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INTRODUCERE

In prezent, testarea psihologica este consideratd una din discipli-
nele de baza din domeniul cercetarii psihologice, alaturi de evaluarea
psihologica, psihologie experimentala, metodologia cercetarii psiho-
logice si psihologia sociald experimentala.

Totodata, testarea psihologica este prezenta in toate domeniile psi-
hologiei: psihologie clinica si psihoterapie, psihologie educationala,
psihologie organizationald, psihologie juridicd, asigurand evolutia
acestor domenii ale psihologiei.

Volumul ,, Fundamentele testarii psihologice”, este destinat stu-
dentilor facultétilor de psihologie cat si publicului nespecializat, dar
interesat de acest domeniu al psihologiei.

De asemenea, volumul permite insusirea elementelor fundamenta-
le ale testarii psihologice, incluzand concepte, metode si teorii speci-
fice acestei discipline, alaturi de aplicatii concrete in domeniul clinic
si cel al aptitudinilor — cazul inteligentei.

In domeniul clinic, volumul prezintd o metaanaliza a metodelor si
instrumentelor utilizate in analiza apararii psihice, a mecanismelor
de aparare psihica si strategiilor de coping, aceste metode fiind pre-
zentate dupa doua criterii: metode cu autoraportare si metode bazate
pe observatori.

Volumul aduce un element de noutate prin prezentarea a doud in-
strumente cu autoraportare din domeniul clinic, utilizate in analiza
apararii psihice. Aceste instrumente sunt Chestionarul Stilului De-
fensiv [DSQ — 60 (pentru analiza mecanismelor de aparare psihica)],
singurul instrument in acord cu DSM IV R prin evaluarea mecanis-
melor de apdrare psihica prezentate in DSM, si varianta completd a
chestionarului COPE, cu 60 de itemi (pentru analiza strategiilor de
coping). Cele doud chestionare au fost traduse si adaptate cu acordul
autorilor [DSQ — 60, conform acordului, articolelor i textelor primi-
te de la profesorul Drapeau, Universitatea McGill (Canada); COPE
(versiunea cu 60 de itemi), conform acordului, articolelor si textelor
primite de la profesorul Carver, Universitatea Miami (USA)].

Dan Crasovan,
Timisoara, 9 ianuarie, 2011.






FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

A. ASPECTE TEORETICE ALE
TESTARII PSIHOLOGICE

I. DEFINITIA, OBIECTIVELE, FUNCTIILE, AVANTAJELE SI
LIMITELE TESTARII PSIHOLOGICE

I.1. Definirea si obiectivele testarii psihologice

Testarea psihologica este o procedura simpla, uniforma, frecvent
unidimensionald, cu durata cuprinsa intre citeva minute si cateva ore
avand ca sursa de date o singura persoana cu focalizare pe diferenta
(comparatia) unei persoane sau grup de persoane cu altii (nomotetic),
presupunand, ca si calificare pentru utilizatori, cunoasterea testelor si a
procedurilor de testare bazata pe obiectivitate i importanta crescuta a
cuantificarii, avand costuri reduse (in special cand testarea se realizeaza
in grup), un grad inalt de structurare, evaluarea rezultatelor obtinute in
grup prin investigarea validitatii si fidelitatii, scopul procedurii (testarii
psihologice) fiind obtinerea datelor ce vor fi la baza luarii deciziilor
(Urbina, 2009).

Testarea psihologica este diferita de evaluarea psihologica. Evaluare
este aprecierea unui proces, activitate, insusire sau stare psihologica ba-
zata pe analiza rezultatelor obtinute printr-un test psihologic. Procedeu
de determinare a nivelului actual de achizitie al unui individ (la nivelul
proceselor, activitatilor, actiunilor sau insusirilor psihice) sau grup de
indivizi (Dunn, Mulvenon, 2009; Palm, 2008).

In prezent, evaluarea psihologicd este considerati: (1) Un ,,proces
flexibil nestandardizat, care are scopul de a ajunge la o concluzie justi-
ficatd cu privire la unul sau mai multe aspecte sau intrebari psihologice
prin colectarea, evaluarea si analiza datelor conform scopului urmarit
(Malone si Ward, 1976 apud Urbina, 2009); (2) Proces complex presu-
punand proceduri si dimensiuni diferite (interviu, observatie, testare),
avand durata cuprinsa intre cateva ore si cateva zile sau chiar mai mult
si ale carui surse de date pot fi, pe langa subiect, colaterale (rude,
colegi, profesori), cu focalizare pe individ/grup/situatii, presupunand
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FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

o serie de calificdri si cunostinte necesare privind testarea, metodele
de evaluare si aria evaluata (de exemplu: tulburdrile mentale, cerintele
postului), implicand subiectivitatea sub forma judecatii clinice cu po-
sibilitdti reduse de cuantificare, avand costuri ridicate prin utilizarea
intensivad a unor profesionisti inalt calificati, continand aspecte struc-
turate si nestructurate, evaluarea rezultatelor fiind foarte dificila prin
variabilitatea metodelor, evaluatorilor, naturii intrebarilor si al carei
scop este luarea unei decizii care priveste intrebarea sau problema
solicitantului (Urbina, 2009).

Testare psihologica poate fi realizatd in mod individual (in care
participantilor 1i se aplica unul sau mai multi itemi de dificultate me-
die, participantilor care rapund corect li se prezintd itemi mai dificili,
iar participantilor care raspund incorect li se aplicd itemi mai simpli;
testarea se repetd pana in momentul in care participantii raspund la
itemii de dificultate adecvati in vederea determindrii abilitdtilor sau
achizitiilor, de exemplu testarea cu Scalele Stanford-Binet) sau in mod
colectiv.

Obiectivele testarii psihologice sunt: evaluarea aptitudinilor (masu-
rarea proceselor psihice senzoriale §i cognitive, respectiv, cunoagterea
nivelului lor de dezvoltare si functionare) si evaluarea trasaturilor de
personalitate (cunoasterea structurii personalitatii si stabilirea profilului
psihologic).

I.2. Functiile testarii psihologice

Desi au fost identificate un numar mare de functii ale testarii psi-
hologice, unii autori (Minulescu, 2003) recomanda doar unele dintre
ele:

1) evaluarea trasaturilor §i capacitatilor psihice individuale;

2) evidentierea cauzelor care au condus spre o anume realitate
psihica prezentd, in special in cazul disfunctiilor sau tulbura-
rilor psihice;

3) prognoza (functia prognostica), respectiv, anticiparea evolutiei
probabile a comportamentului persoanei,

12
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4) evidentierea cazurilor de abatere, In sens pozitiv sau negativ,
de la 0 norma (etalon) de dezvoltare psiho-comportamentala;

5) validarea (demonstrarea functionalitatii) programelor de Inva-
tare si formare;

6) formarea unor capacitati de cunoastere si autocunoastere;

7) utilizarea psihodiagnozei in deciziile din domeniul consilierii
si orientdrii vocationale;

8) sprijinul deciziilor in demersul din psihoterapie, asistenta, con-
sultantd psihologica;

9) verificarea unor ipoteze stiintifice, utilizarea testelor, ca in-
strumente de cercetare, in cadrul experimentelor stiintifice;

In continuare vor fi prezentate doar trei dintre acestea:

1) Functia evaluativa - cunoasterea si evaluarea capacitatilor
psihice individuale, a proceselor psihice si a structurii de perso-
nalitate §i variabilitatii psiho-comportamentale sau a diferentelor
interindividuale;

2) Functia decizionala - utilizarea rezultatelor testdrii psi-
hologice in procesul de luare a unor decizii in domenii ca: con-
silierea gcolard i orientarea vocationald; selectia si orientarea
profesionald; interventia psihoterapeuticd; admiterea la colegii
sau scoli; eliberarea atestatelor de libera practica a unor profesii
etc.

3) Functia de verificare a ipotezelor stiintifice - ipoteza este
un enunt cu privire la relatiile dintre doud sau mai multe variabile
care urmeaza a fi confirmat sau infirmate de verificarea ipotezei
prin testare. Testarea ipotezelor este tehnica statisticd prin care
se decide intre respingerea si nerespingerea unei ipoteze nule in
baza unui set de observatii (Park, 2008). In testarea ipotezelor
pot apdrea trei tipuri de erori: a) respingerea ipotezei nule desi
ea este adevarata (eroare de tip I, notatd cu a); b) nerespingerea
ipotezei nule, desi ea este falsa (eroare de tip II, notata cu p);
c) rezultatele cercetarii confirma existenta unui ,,efect” / ,relatii
intre variabile” dar sensul / directia efectului este gresit interpre-

tat (eroare de tip III, notata cu vy), (Popa, 2008; Sava, 2004). in
13
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situatiile practice, nu se poate sti daca s-a comis o eroare si tipul
acesteia, existand intentia de minimizare a riscului de producere
erorilor. Uzual, se specifica a priori riscul producerii unei erori
de tip I, denumita si nivelul de semnificatie a testului. Astfel,
pentru un nivel de semnificatie dat, este aleasd acea reguld de
decizie (test) care are cea mai mica probabilitate de producere
a unei erori de tip II cand ipoteza alternativa este adevarata.
Probabilitatea de a respinge in mod corect ipoteza nula, atunci
cand ipoteza alternativa este adevarata, reprezinta puterea testului
in raport cu ipoteza alternativa.

1.3. Avantajele si limitele testarii psihologice

Rezultatele testdrii pot fi influentate atat de obiectivele testului, cat
si de o serie de factori, interni $i externi, care pot exercita o influenta
perturbatoare asupra scorului final la test. Au fost identificati doua
categorii de factori care pot influenta negativ testarea:

1) factori externi (obiectivi): conditiile fizice in care are loc
testarea;

2) factori interni (subiectivi) care apartin subiectului testat: emo-
tivitatea subiectului, increderea redusa in fortele proprii, teama
de esec, nevoia de a face impresie bund, nivelul ridicat de
anxietate legat de situatia de testare, tendinta de a raspunde
in sensul dezirabilitatii sociale.

In aceasta situatie este necesara eliminarea influentelor negative ale
acestor factori prin utilizarea unor metode complementare, de tipul
observatiei si interviului, si combinarea informatiilor furnizate de test
cu datele obtinute prin utilizarea acestor metode. In situatia in care
rezultatele testdrii psihologice sunt utilizate pentru a lua decizii sem-
nificative legate de indivizi, rezultatele trebuie s fie parte integranta
dintr-o strategie complexa de evaluare, dintr-un proces decizional bine
planificat si organizat, in care va fi luat In considerare contextul par-
ticular al testdrii, limitele testului, influenta factorilor perturbatori si
alte surse de evaluare, (Urbina, 2004).

14



FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

II. TESTUL PSIHOLOGIC. DEFINIRE SI CRITERII DE
CLASIFICARE A TESTELOR PSIHOLOGICE

I1.1. Definirea si caracteristicile testului psihologic.

In prezent, in literatura de specialitate testul psihologic este definit ca:
1. Set de intrebari standardizate administrate unei persoane pentru masu-
rarea aptitudinilor, cunostintelor, deprinderilor intr-un anumit domeniu
sau orice tip de masuratoare care ofera date cantitative (Cragovan, 2008).
2. O ,,procedura sistematica si instrument de obtinere a esantioanelor de
comportament, relevante pentru functionarea cognitiva sau afectiva si de
scorare si evaluare a acestor esantioane conform standardelor” (Urbina,
2009). 3. O proba definitd, care implicad o sarcina de indeplinit, identica
pentru toti subiectii examinati, cu o tehnica precisa de apreciere a suc-
cesului sau esecului sau de notare numerica a reusitei.

Sarcina testului psihologic poate fi: utilizarea de cunostinte dobandite
(testul pedagogic) sau functiuni senzomotorii sau mentale (test psiho-
logic). Se disting: teste individuale sau colective; teste cu aparat; teste
,hartie-creion”; teste verbale si teste neverbale; teste analitice (vizea-
za elementele constitutive ale aptitudinilor complexe) si teste sintetice
(vizeaza activitati complexe, apropiate de aceea careia i-ar corespunde
aptitudinea ce urmeaza a fi masuratd); teste de dezvoltare (vizeaza copiii,
la care diferentele dintre mediile ce caracterizeaza doua varste conse-
cutive sunt suficient de mari in raport cu variabilitatea in interiorul a
doua grupuri de varstd); testele de personalitate sau caracter, unde prin
extensia fenomenului intrd si testele proiective, care au un caracter clinic
(TAT, Rorschach, Szondi).

Indiferent de autor definitiile testelor psihologice includ o serie de
caracteristici, de tipul:

- capacitatea de determinare a nivelului performantei subiectului
testat si de decelare a diferentele interindividuale — realizarea
unui punctaj care va permite clasificarea fiecarui subiect testat
in raport cu performantele altor subiecti;

- cuantificarii — procesul prin care se atribuie o serie de punctaje

15
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sau numere unor variabile psihice;

- obiectivitatii — existenta unor principii stiintifice, clare si obiec-
tive, in constructia testelor (definirea si operationalizarea corecta
a constructului masurat, generarea itemilor §i selectia itemilor
relevanti din perspectiva capacitdtii de masurare obiectivd a ca-
racteristicilor si insusirilor psihice, tehnici precise de cotare a
raspunsurilor).

- proprietati metrologice bine definite — fidelitatea si validitatea
testului;

- sisteme de etalonare — prin care comportamentul subiectului
testat este evaluat, prin comparatie statistica, cu cel al altor in-
divizi, astfel incat rezultatele testelor standardizate capatd sem-
nificatie cantitativa, prin raportarea la rezultatele unui grup de
referintd numit grup normativ;

- standardizarii — existenta unor conditii identice pentru toti su-
biectii examinati (standardizarea instructajului, a continutului
testului, a timpului de lucru, a modalitatii de administrare, a
cotarii §i interpretarii rezultatelor).

I1.2. Clasificarea testelor

In clasificarea testelor existd o serie de criterii cum sunt: gradul de
standardizare (probe foarte formalizate, considerate obiective, si pro-
be deschise catre problemele specifice individului, cu un grad mai mic
de formalizare, ca ambiguitate a testului i variabilitdtii raspunsurilor
cum sunt probele proiective), numarul de subiecti testati (teste indivi-
duale sau colective); teste cu aparat; teste ,,hartie-creion”; teste verbale
si teste neverbale; teste analitice (vizeaza elementele constitutive ale
aptitudinilor complexe) si teste sintetice (vizeazad activitati complexe,
apropiate de aceea cdreia i-ar corespunde aptitudinea ce urmeaza a fi
masuratd); teste de dezvoltare (vizeaza copiii, la care diferentele dintre
mediile ce caracterizeaza doud varste consecutive sunt suficient de mari
in raport cu variabilitatea in interiorul a doud grupuri de varstad); testele
de personalitate sau caracter, unde prin extensia fenomenului intra si

16
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testele proiective, care au un caracter clinic (TAT, Rorschach, Szondi),
(Crasovan, 2010).
Alti autori (Albu, 1998; Minulescu, 2003; Stan, 2002) au stabilit ur-
matoarele criterii de clasificare a instrumentelor psihodiagnostice:
a) continutul masurat (obiectivul testului):
= teste de aptitudini,
= teste de personalitate,
» teste de achizitie.
b) duratd (limitd de timp):
" teste cu timp impus,
= teste cu timp liber.
c) gradul de standardizare:
= teste inalt standardizate,
* teste nestandardizate.
d) modul de aplicare:
= teste individuale,
= teste colective.
e) materialul folosit:
= teste verbale,
= teste nonverbale.
f) numarul de dimensiuni evaluate:
* teste unidimensionale,
* teste multidimensionale.

Prin raportare la continutul masurat, s-a impus clasificarea testelor in
trei mari categorii:

1. teste de aptitudini: testele de aptitudini speciale, testele de
aptitudini generale, testele de randament;

2. teste de personalitate: teste utilizate in evaluarea structurii
personalitdtii, in identificarea trasaturilor de personalitate §i sta-
bilirea profilului psihologic, de exemplu: C.P.I (Chestionarul de
Personalitate California), 16 P.F.Q. (Chestionarul 16 Factori pri-
mari), E.P.Q. (Chestionarul de Personalitate Eysenck), M.M.P.I
(Inventarul Multifazic de Personalitate Minnesota);

3. testele de achizitie (sau teste educationale ori teste
17
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ocupationale): au ca obiectiv evaluarea cunostintelor si abilitatilor
dobandite in urma scolarizarii si experientei profesionale.

Prin raportare la numarul de componente ale testului (numarul de di-
mensiuni cuprinse in evaluarea psihodiagnosticd), se disting urmatoarele
doua categorii:

1. teste unidimensionale — teste simple, orientate pe investiga-
rea unei singure dimensiuni/abilitdti sau a unui singur factor (de
exemplu, testele de memorie auditiva).

2. teste multidimensionale - teste complexe, multidimensionale,
orientate pe evaluarea mai multor dimensiuni ale unui construct (de
exemplu, Scalele de inteligentd Wechsler mésoara abilitétile verba-
le, abilitatile matematice, de calcul matematic, abilitatile mnezice
etc).

In functie de modul de aplicare, pot fi identificate:
1. teste individuale (se aplica unui singur individ);
2. teste colective (se administreaza unui grup de indivizi).

In functie de durata administrarii exista doud categorii:

1. teste cu timp liber (nu exista o limitd de timp),

2. teste cu timp strict, impus (cu timp de lucru standardizat, la
care examinatorul cronometreaza durata administrarii si cere
subiectului sd se opreasca in momentul in care intervalul de
lucru prevazut de test s-a incheiat indiferent daca subiectul a
terminat sau nu proba /sarcina).

In functie de materialului folosit sau al mediului informational, se
disting urmatoarele doud categorii:
1. teste verbale (cu utilizarea limbajului pentru obtinerea raspun-
sului la itemi);
2. teste non-verbale (cu utilizarea de imagini sau obiecte pentru
obtinerea raspunsului la itemi).
In functie de gradul de standardizare si cuantificare, se disting urma-
toarele doua categorii de teste:
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1. teste psihometrice standardizate (etalonate) — sunt teste structu-
rate, cu raspuns inchis la care subiectul trebuie sa aleaga dintr-o
serie de raspunsuri oferite (alegere multipld) sau din variante de
raspuns standardizate (dihotomice, trihotomice, tip scald);

2. teste nestandardizate, slab structurate — sunt teste cu raspuns
deschis, categorie in care sunt incluse testele proiective, testele
de creativitate.

Dupa standardele internationale si reglementarilor A.P.A. (The
American Psychological Association, http://www.apa.org), testele psi-
hologice se clasifica, in functie de nivelul de calificare si compententa
necesar pentru administrarea lor, In urmatoarele trei categorii (Mitrofan,
2005):

1) Testele de nivel A (sau elementar). Categorie de teste care
pot fi administrate, scorate si interpretate, cu ajutorul manualului,
de catre orice persoand, indiferent de calificarea ei profesionala si
care pot fi utilizate in domeniul educational sau organizational (de
exemplu, testele de cunostinte, testele de achizitie).

2) Testele de nivel B (sau standard). Categorie de teste care pot
fi utilizate de persoanele care au absolvit studii universitare de
specialitate (psihologie, asistentd sociald, psiho-sociologie) si care
includ teste de aptitudini [de exemplu, Matricile Progresive Raven;
BTPAC (Bateria de Teste Psihologice de Aptitudini Cognitive);
CAS (Cognitrom Assessment System) si tehnicile proiective simple,
care nu necesitd un training specializat (Testul Arborelui, Desenul
Persoanei, Desenul Familiei)].

3) Testele de nivel C (sau profesional). Categorie de teste care
pot fi utilizate doar de persoane calificate pentru uzul respectivelor
teste, necesitand o serie de abilitati si competente certificate prin
atestate, obtinute Tn urma participarii la traininguri specializate
(sub supervizarea unui psiholog calificat). Pentru aceasta categorie,
dreptul de utilizare 1l au si specialistii care detin titlul de doctor
in psihologie.
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I1. 3. Domenii de aplicare a testelor psihologice

11.3.1. Domeniul educational
Din punct de vedere al evaluarii psihologice, domeniul educational
este situat la intersectia domeniului clinic cu domeniul organizational.
Astfel, din perspectiva orientarii carierei activitatea psihologului se apro-
pie de specificul selectiei, iar din perspectiva consilierii scolare se apro-
pie de domeniul clinic. Se disting, totusi, unele particularitati:

- din punct de vedere al orientarii vocationale, accentul este focali-
zat pe corelatia dintre potentialul aptitudinal sau de personalitate
si structurile motivationale ale subiectului (interese, aspiratii),
pe de o parte iar pe de altd parte pe corelatia dintre structurile
motivationale ale subiectului si realitatea pietei fortei de munca

- din punct de vedere al scopurilor consilierii, demersul este ori-
entat 1n facilitarea unei bunei autocunoasteri a subiectului si,
totodata, spre o adaptare eficienta la cerintele si conditiile me-
diului si procesului educational;

- restrictia de varsta referitoare la testele de personalitate, avand
in vedere varsta subiectilor cuprinsi in procesul educativ.

11.3.2. Domeniul clinic
Domeniul clinic are cateva scopuri specifice privind utilizarea testelor
de personalitate:

1 un scop diagnostic - de contributie la diagnosticul psihiatric sau
de evidentiere si explicare a unor mecanisme cauzale implica-
te in geneza unei tulburari psihice, de exemplu, evidentierea
nivelului nevrotismului unui subiect care solicita asistentd de
specialitate pentru acuze de tip anxios sau depresiv sau despre
utilizarea rezultatelor la un test clinic tip MMPI pentru a evi-
dentia tipul e tulburare prezentatd de un pacient (cu ajutorul
scalelor clinice ale testului);

2 un scop de tip predictiv sau prognostic - de anticipare a evolutiei
viitoare a subiectului uman, inclus sau neinclus intr-un program
terapeutic sau profilactic, sau evidentierea resurselor personale
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1.

pe care se poate baza interventia de tip recuperativ, in ambele
situatii datele recoltate prin aplicarea testelor reprezintd un punct
de pornire important privind structurarea unor programe de in-
terventie sau de orientare preferentiald a acestor programe;

un alt scop este dat de validarea unor interventii de tip recupe-
rativ sau corectiv [atat testele de personalitate, cat si testele uti-
lizate in investigarea functiilor psihice, a capacitatii intelectuale
sau a potentialului aptitudinal, sau unele instrumente construite
special pentru practica clinica (scale clinice), destinate a evalua
fie compliantd subiectului, fie evolutia dispozitiei acestuia (uti-
lizand metoda test — retest)].

11.3.3. Domeniul organizational
Specifice domeniului organizational sunt:

selectia de personal, unde accentul este pus pe validitatea pre-

dictiva a bateriei de instrumente utilizate (in selectia de personal se utili-
zeaza baterii complexe ce includ pe langa testele de personalitate si alte
tipuri de probe si, totodatd, in functie de profesia pentru care se reali-
zeaza selectia, testele vor fi diferentiate), respectiv pe corelatia existenta
intre predictori (rezultatele obtinute la teste) si criteriu (rezultatele/efi-
cienta subiectului uman in rolul profesional) in alegerea instrumentelor,
existdnd urmatoarele patru situatii:

2.

- (1) corelatie nula (rezultate slabe la teste si rezultate profesionale

slabe), testul/bateria utilizata nu are valoare predictiva, fiind
nerelevanta pentru selectie;

- (2 si 3) corelatia negativa (rezultate bune la teste si rezultate

profesionale slabe sau rezultate slabe la teste si rezultate pro-
fesionale bune) fapt ce va determina alegerea gresita a testelor/
instrumentelor, acestea fiind lipsite de capacitate predictiva, de-
terminand producerea de erori;

- (4) corelatie pozitiva ridicata Intre predictor si criteriu (rezultate

inalte si la probele administrate si in activitatea profesionald),
testul/bateria utilizata are valoare predictiva ridicata, fiind rele-
vantd pentru selectie;
evaluarea personalului, accentul fiind pus pe evaluarea evolutiei
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performantei personalului n timp, a modului in care subiectul face fata

solicitarilor postului, a progreselor realizate, a achizitiilor in urma unor

programe de perfectionare, avand in vedere urmatoarele particularitati:

- doar unele instrumente existente pot fi utilizate in evaluarea per-

sonalului, cum sunt, de exemplu, un test de rezistentd la stres
in conditiile unui job foarte solicitant;

la nivelul managementului, evaluarea personalului da manage-
rilor posibilitatea de adaptare si ajustare a interactiunile cu
fiecare subordonat, in functie de factorii dominanti ai persona-
litatii acestora;

existenta unor profesii/posturi care necesita o avizare initiala si/
sau periodica si pentru care criteriile de evaluare sunt clar sta-
bilite si normate, psihologul stabilind in urma aplicérii testelor
un calificativ de tipul apt — inapt;

identificarea acelor criterii relevante §i construirea unor moda-
litati/instrumente de evaluare specifice realitatii organizatiei in
cauzd,

utilizarea testelor psihometrice pentru proiectarea sau echilibra-
rea echipelor de lucru, caz in care evaluarea vizeaza ori reali-
zarea unei echilibrari a structurii echipelor din punct de vedere
a prezentei anumitor caracteristici psihologice, ori structurarea
unor echipe care sd aiba o anumitad distributie a unui set de
trasaturi.

I1.4. Instrumente utilizate in testarea psihologica
si testarea ipotezelor:

Test adevarat-fals. Instrument psihologic care comportd asertiuni sau
raspunsuri la intrebdri urmate de mentiunea adevarat-fals, subiectul ale-
gand intre cele doud raspunsuri.

Test ancora. Tehnica utilizatd in situatia In care se urmareste compara-
rea nivelelor de performanta pentru diferite arii de abilitati (de exemplu,
intelegerea unui text citit §i exprimarea in scris) din doud teste diferite pe
o scala uniforma, testele constand in seturi comune de itemi administrati
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unor grupuri diferite de subiecti examinati in contextul a doud sau mai
multe teste (Urbina, 2009).

Test army alpha. Instrument utilizat de armata americana in primul
razboi mondial pentru masurarea nivelului mental al recrutilor.

Test army beta. Instrument utilizat de armata americand in primul
razboi mondial pentru masurarea nivelului mental al recrutilor analfabeti,
in corespondenta cu testul alfa.

Test Beneton. Instrument psihologic pentru retentia vizuala, constand
in reproducerea din memorie a trei jocuri echivalente cu zece planse cu
figuri geometrice liniare.

Test Bero. Instrument Boehm-Rorschach, constand in utilizarea unei
serii de planse cu pete de cerneala stabilite de Boehm.

Test bilateral. Test statistic in care ipoteza alternativa este non-
directionala.

Test chi-patrat (y?) de comparare (asociere). Proba statistica aplicabil
pentru compararea variabilelor categoriale sau ordinale (Poate fi aplicat
si pentru variabile continue, dupa ce acestea vor fi discretizate, adica vor
fi grupate pe intervale in functie de anumite praguri).

Teste ,,coup d’oil”. Categorie de teste in care subiectul are ca sarcina
specificarea / sesizarea cu precizie a anumitor relatii spatiale, marcand
de exemplu mijlocul unei drepte, centrul unui cerc.

Test de asociatie libera. Lista de cuvinte determinate si care a fost
utilizata ca test proiectiv.

Test de abilitate. Proba standardizatd utilizata pentru evaluarea abili-
tatilor generale sau a celor speciale.

Test de abilitate generala. Instrument de inteligenta generala (in con-
trast cu testele utilizate pentru evaluarea unor inteligente specifice).

Test de clasificare generala. Utilizat de armata americana in al doilea
razboi mondial pentru selectarea si clasificare recrutilor.

Test de concordanta Student (t). Utilizat in situatiile in care nu este
cunoscutd dispersia populatiei, pentru o repartitie normala sau apropiata
de repartitia normald. Se poate aplica si pentru esantioane mici.

Test de creativitate. Utilizat pentru examinarea si evaluarea potentia-
lului creativ al subiectului.
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Test de dexteritate. Instrument psihologic de asamblare a unor elemen-
te mecanice pentru evaluarea vitezei $i preciziei operatiilor manuale.

Test de diagnoza. Instrument psihologic folosit pentru:

a) identificarea sursei si naturii dificultatilor educationale specifice
(test de achizitie);

b) determinarea caracteristicilor tulburarilor mentale.

Test de evaluare a abilitatilor speciale. Instrument utilizat pentru
evaluarea abilitatilor specifice in contrast cu abilitdtile generale
(Piéron, 2001).

Test de evaluare a performantei maxime. Categorie de teste psiholo-
gice in care subiectul trebuie sd rezolve cat mai bine sarcinile ce i se
cer. De exemplu, teste de inteligenta, aptitudine, achizitie educationala
(cunostinte generale, deprinderi, competentd).

Test de performanta. Tip de test psihologic utilizat prin evaluarea per-
formantei si care minimalizeaza deprinderile sau raspunsurile verbale.

Test de predictie. Tip de test psihologic care permite emiterea de
anticipari privind performanta viitoare a unui subiect Intr-un domeniu
specific.

Test de referinta. Realizarea unei baterii de teste pentru evidentie-
rea anumitor factori, prin introducerea unor teste deja experimentate,
ca revelatori ai altor factori, care faciliteaza diferentieri sau identificari
factoriale.

Test de semnificatie (sau prag de semnificatie). 1.Testarea unei ipoteze
nule, care este sau nu compatibila cu rezultatele experimentale, printr-o
tehnica statisticd. 2. Proba statisticd ce aratd prezenta sau absenta unei
diferente sau a unei asocieri semnificative intre dimensiunile/variabilele
studiate.

Test de tip Heywood. Instrument contindnd o saturatie puternicd in
factorul general (g) si care, incorporat intr-o baterie ierarhica aratd, in
mod paradoxal, 1n calcule o saturatie de tip g superioard unitatii.

Test de tip intrebari cu alegere multipla. Instrument cuprinzand la
fiecare item cel putin trei variante de raspuns (care pot fi cuvinte, pro-
pozitii sau fraze) din care subiectul va alege o varianta.

Test de trasaj. Instrument ce constd 1n a trage cu un stilet metalic
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o linie dreapta in ulucul unei scanduri fard a atinge marginile acesteia
(Piéron, 2001).

Test diferential. Instrument de test psihologic astfel construit incat
tipuri diferite de rdspunsuri sd poata fi date de categorii diferite de
subiecti.

Test Dunaievski (sau testul de la Harkov). Tip de test nonverbal in
care se cere continuarea unor serii de figuri care prezinta modificari
progresive, mai mult sau mai putin complexe.

Test empiric. Modalitate de evaluare a unei ipoteze apelandu-se la
fapte sau experimente.

Test exact Fisher pentru egalitatea a doua procentaje. Se considera
doud populatii cu elementele 0 si 1. Fie p; proportia de elemente 1 din
prima populatie si p, proportia de elemente 1 din a doua populatie. Fie
nj si ny volumele a doud esantioane extrase din cele doud populatii, iar
G numirul total de 1 din ambele esantioane. In aceste conditii se intenti-
oneazi testarea ipotezei nule p; = p,. In situatia in care ipoteza nula este
adevaratd, cele doud esantioane reunite formeaza un esantion din popula-
tiile reunite. Se asteaptd ca alocarea elementelor 1 intre esantioane sa fie,
cu variatii aleatoare, proportionald cu volumele esantioanelor. Depinzand
de G si de volumele esantioanelor, sub ipoteza nuld, elementele primului
esantion pot fi considerate ca formand un esantion aleator de volum n;
fara repunere dintr-o multime avand N = n; + n, elemente, dintre care
G sunt egale cu 1. Astfel, sub ipoteza nula, numarul elementelor 1 din
primul esantion are o distributie hipergeometricd cu parametrii N, G si
n;. Testul exact Fisher utilizeaza aceastd distributie pentru determinarea
numarului de elemente 1 din primul esantion pentru care se respinge
ipoteza nula. (dupa: Clocotici, Stan, 2000).

Test fonetic. Utilizat pentru evaluarea pragului de aparitie a fi-
ecarui fonem, cu ajutorul unor liste de cuvinte disilabice cu foneme
caracteristice.

Test individual. Categorie de probe psihologice care se aplica fiecarui
participant testat, in mod individual.

Test informal. Instrument nestandardizat elaborat de un examinator
pentru caz local.
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Testul Kolmogorov-Smirnov (K-S) pentru doua esantioane. Proba
pentru compararea repartitiilor a doua populatii, aplicabil pentru date
ordinale cu mai multe situatii de egalitate si pentru date continue grupate
in relativ putine clase.

Test nonverbal. Instrument psihologic constituit din itemi non verbali,
constand din figuri si reprezentari grafice diverse.

Test mental. Utilizat pentru masurarea fie a nivelului general de func-
tionare mentald (in perioada dezvoltdrii sau a involutiei senile), fie a unor
functii particulare (memorie, atentie, rationament, etc.).

Test mozaic. 1.Test 1n care sarcina subiectilor constd in constituirea
unor ,,patterns” cu un ansamblu din piese colorate din lemn (sase culori)
si care pot da cinci tipuri de forme (patrat cu patru piese, romb cu opt,
triunghi echilateral cu sase, scalen cu doudsprezece si isoscel cu doud),
(Lowenfeld -,,Mozaic test”). 2.Test utilizat pentru evaluarea nivelului
mental nonverbal, cu imagini, elaborat de Gille si etalonat in Franta de
100.000 de copii din scoli (Pieron, 2001).

Test ocupational. Instrument psihologic destinat masurarii aptitudini-
lor pentru o anumitd profesie sau ocupatie.

Test omega. Utilizat pentru evaluarea preciziei motorii Tn coordonarea
bimanuala (elaborat de Bonnardel, in 1947), constand in deplasarea, cu
ajutorul a doua butoane moletate care actioneaza suruburi, a unui pinten
metalic intr-un defileu metalic sinuos care are forma literei omega, in asa
fel incat defileul sa fie parcurs fara atingerea marginilor acestuia.

Test omnibuz. Instrument psihologic de inteligentd, constand din
itemi de diferite tipuri distribuiti aleatoriu in fisa de completare (Piéron,
2001).

Test rapid. Utilizat pentru determinarea nivelului de performanta,
avand timp limitat de rezolvare. Rapiditatea de rezolvare are un rol im-
portant in determinarea scorului.

Test raportat la criteriu sau test raportat la domeniu. Utilizat pentru
identificarea unitatilor de cunoastere sau a categoriilor de deprinderi si
priceperi.

Test raportat la normd. Instrument psihologic care faciliteaza com-
paratia performantelor inter-individuale.
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Test Rime. Proba de recunoastere a stimulilor vocali, constand in pre-
zentarea subiectului a unor cuvinte pe care trebuie sa le recunoasca si
care diferd prin consoana lor initiald (exemplu: casd si masa). In raspun-
surile subiectului se tine cont doar de consoana initiald, sunetul vocal
cel mai greu de recunoscut intr-un cuvant.

Test sociometric. Instrument de masura destinat evaluarii modelelor
de relatii sociale §i interactiunilor dintre membrii unui grup social.

Test t. Se aplicad un test t (Student) atunci cand statistica testului se
considerd repartizatd Student. Testele t sunt utilizate pentru verificarea
ipotezelor privind media populatiei, atunci cdnd esantioanele sunt de
dimensiuni reduse (<=30) si distributia populatiei este consideratd ca
fiind aproape normala.

Test tip ,, hartie §i creion”. Instrument psihologic care necesitd doar
o coala de hartie, un creion si brosura cu itemii testului.

Test triunghiular. Proba utilizatd pentru stabilirea gradului de discri-
minare a doud substante sau a doud niveluri de concentrare, din care
doua sunt identice, in cele sase ordini posibile: AAB, ABA, BAA, BBA,
BAB, ABB. Sarcina subiectului consta in a indica esantionul care i se
pare diferit de celelalte doua.

Test unilateral. 1.Test statistic in care ipoteza alternativa precizeaza
sensul de abatere de la ipoteza nuld si nu este doar negatia acesteia.
2.Test statistic in care ipoteza alternativa este directionald.

Testare in raport cu criteriul. Termen cu referire la interpretarile tes-
telor avand ca si cadru de referinta relatia dintre scoruri si nivelele as-
teptate de performanta prin raportare la criteriul prestabilit.

Testare individuala. Mod de investigare prin care participantilor li se
aplica unul sau mai multi itemi de dificultate medie. Participantilor care
rapund corect li se prezintd itemi mai dificili, iar participantilor care
raspund incorect li se aplicad itemi mai simpli. Testarea se repeta pana in
momentul in care participantii raspund la itemii de dificultate adecvati
in vederea determinarii abilitatilor sau achizitiilor. Un exemplu de astfel
de testare 1l reprezintd testarea cu Scalele Stanford-Binet.

Teste alternative. Instrumente de inteligentd logica, in care con-

PRI
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alternative.

Teste bazate pe coeficientii beta. Instrumente de analiza a normalitatii
ce au la baza gradul de asimetrie sau boltire a graficului unei repartitii
de sondaj, prin intermediul coeficientilor B; si B, ale caror valori pentru
repartitia normald sunt B; =0, B, = 0.

Teste cu raportare la norma. Categorie de teste prin care se urma-
reste localizarea performantei unei persoane sau grup de persoane la un
construct evaluat pe un continuum reprezentat de performanta grupului
de referinta.

Teste cu raportare la criteriu. Categorie de teste prin care se ur-
mareste evaluarea performantelor unei persoane sau grup de persoane
prin raportare la standardele referitoare la construct, cadrul de referinta
fiind (1) cunoasterea unui domeniu de continut (in testele standardizate,
obiective sau (2) nivelul de competenta asociat unei performante sau
produs (Urbina, 2009)

Teste de aptitudine. Proba standardizata destinata sa médsoare capacita-
tea de invatare a unei persoane. Exemple de astfel de teste: “Differential
Aptitude Tests” si “Armed Services Vocational Aptitude Battery” (Piéron,
2001).

Teste de asamblare. Probe 1n care un subiect este chemat sa reconsti-
tuie un obiect vizual din care i se dau bucati.

Teste de asociere. Instrumente pentru evaluarea reactiei subiectilor
umani la diferiti stimuli. Exemplu: sarcina de a raspunde la o listd de
cuvinte prin sinonime sau antonime.

Teste de baraj. Categorie de instrumente utilizate pentru masura-
rea atentiei si constdnd in bararea anumitor litere dintr-un text (testul
Bourdon) sau bararea anumitor semne dintr-un ansamblu in care semnele
diferite sunt reprezentate de numere §i pozitii patrate cu o liniutd exte-
rioard adiacentd, indicand cele opt orientari ale rozei vanturilor (testul
Toulouse-Piéron).

Teste de completare. Categorie de instrumente de inteligenta la care
subiectii au sarcina de completare a unui text in care lipsesc cuvinte,
spatii libere intr-o imagine, cifre care lipsesc intr-o ecuatie sau operatie
aritmetica.
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Teste de decupaj. Categorie de instrumente de indemanare, in care
sarcina subiectului constd in decuparea unui model/figuri dintr-un desen,
respectand cu exactitate liniile modelului.

Teste de denumire. Categorie de instrumente in care sarcina subiec-
tilor consta in denumirea de obiecte sau culori, prezentate simultan sau
succesiv, intr-un ritm regulat.

Teste de memorie. Categorie de instrumente 1n care se masoara gradul
fixdrii vizuale (mai rar auditive), utilizandu-se:

a) cifre, silabe, cuvinte, fraze (memoria verbala);

b) texte din care se cere reproducerea ideilor, fard repetare literala
(memoria logica);

c) forme geometrice, imagini de obiecte sau uneori obiecte reale
(memorie concreta);

d) cupluri omogene sau eterogene de numere, silabe, cuvinte (me-
morie asociativa).

Perioadele de expunere sunt variabile.

Teste de personalitate. Categorie de instrumente §i instrumente utili-
zate pentru evaluarea personalitatii.

Teste de punere in ordine. Categorie de instrumente in care sarcina
subiectului consta in restabilirea ordinii convenabile (sau prestabilite)
intr-un grup de elemente prezentate in dezordine. De exemplu, in testul
,,cuvintelor alandala” se cere restabilirea cuvintelor intr-o fraza. In alt
test, subiectul are sarcina de grupare a literelor dintr-un sir in cuvinte.

Teste nepublicate (Vezi teste publicate). Categorie de teste utilizate
exclusiv in cercetarea stiintificd si care nu sunt disponibile comercial,
avand conditii de utilizare stabilite de autori si pentru a caror utilizare
este necesard permisiunea autorilor. Informatii referitoare la aceste teste/
instrumente nepublicate sunt disponibile in revistele de psihologie si
in diferite indexuri sau baze de date, de exemplu Goldman, Mitchell si
Egelson (Goldman, Mitchell si Egelson, 1997 apud Urbina, 2009).

Teste pentru analiza valorilor (de sondaj) aberante (extreme sau de
exceptie). Categorie de instrumente utilizate pentru analiza valorilor abe-
rante (extreme sau de exceptie) obtinute la nivelul rezultatelor. Aceasta
categorie include:
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a) Testul Dixon (vezi);
b) Testul Grubbs (vezi).

Teste proiective. Metode de explorare a personalitatii, constand in
conjugarea subiectului cu o situatie la care el reactioneaza in vederea
sensului pe care aceasta situatie o are pentru el (Pantelie, 2001).

Teste psihologice. Categorie de instrumente utilizate pentru evalua-
rea unor procese psihice (cognitive, afective sau volitive), a activitatilor
psihice (limbaj, joc, invatare, munca, creatie), a Insusirilor psihice (tem-
perament, aptitudini, caracter) si a conditiilor care stimuleaza procesele,
activitatile si insusirile psihice (motivatia, deprinderile si atentia).

Teste Seashore. Categorie de instrumente utilizate pentru masurarea
aptitudinilor muzicale elementare: discriminare minimala a inaltimii, a
timbrului, a intensitatii, duratei, ritmului, consonantei sunetelor.

Teste statistice. Categorie de instrumente utilizate pentru analiza ma-
tematica a rezultatelor obtinute prin testele psihologice.

Teste statistice de comparare. Categorie de instrumente utilizate pen-
tru compararea datelor apartindnd a doud esantioane provenite fie din
populatii diferite, fie din aceeasi populatie. Aceasta categorie de teste
statistice este diferentiatd atdt dupa masura variabilelor (continue, dis-
crete), cat si dupd natura esantioanelor. Categoria include:

a) Testul F (vezi);

b) Testul Student pentru esantioane independente, cu abateri stan-
dard egale;

c) Testul Student pentru esantioane independente, cu abateri stan-
dard inegale;

d) Testul Student pentru esantioane cu date perechi;

e) Testul Z pentru esantioane independente cu dispersii
cunoscute;

f) Testul Z pentru doud proportii dependente;

g) Testul Z pentru doud proportii independente;

h) Testul Mann-Whitney U;

1) Testul Kolmogorov-Smirnov (K-S) pentru doud esantioane
(vezi);

j) Testul Wilcoxon (vezi);
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k) Testul McNemar;
1) Testul ¥* de comparare (asociere).

Teste statistice de concordanta. Categorie de instrumente utilizate
pentru analiza potrivirii, concordantei dintre datele statistice (ale esan-
tionului) si parametrii statistici (ai populatiei). in aceasta categorie sunt
incluse urmatoarele teste:

a) Testul erorii standard a mediei,

b) Testul de concordantd Student (t);

c) Testul erorii standard a unei proportii;
d) Testul Kolmogorov-Smirnov (K-S);
e) Testul de concordanta y>.

Teste statistice nonparametrice. Instrumente statistice independente
de distributie. Nu impun conditii de normalitate §i omogenitate a disper-
siilor. Sunt folosite atunci cand datele culese pe o scala de intervale nu
se distribuie conform legii normale, fiind indicate pentru datele ordinale
sau de tip clasament.

Exemple de teste statistice neparametrice: testul medianei si testul
,U” Mann-Whitney, utilizate pentru compararea a doua esantioane inde-
pendente; testul medianei generalizate si testul Kruskal-Wallis, utilizate
pentru compararea a k esantioane independente (k>2); testul semnului si
testul Wilcoxon, utilizate pentru compararea a doud esantioane perechi,

testul Cochram si testul Friedman, utilizate pentru compararea a k esan-
tioane perechi (k>2); testele de corelatie neparametrice — coeficientul
de corelatie Spearman (compararea a doud clasamente), coeficientul de
concordantd Kendall (compararea a doud sau a mai multor clasamente),
coeficientul V a lui Cramer (asocierea variabilelor nominale).

Teste statistice parametrice (Clocotici, Stan, 2000; Rateau, 2004).
Instrumente statistice a caror formulare are la baza legile probabilitatii
ce presupun cd distributiile studiate sd prezinte urmatoarele caracteris-
tici: distributie care sd urmeze o lege normala, datele sa provina dintr-o
scald de interval. In cazul comparirii mediilor a doud sau mai multor
distributii acestea trebuie sd prezinte variante omogene (fara dezechilibre
mari ale dispersiilor).

Exemple de teste statistice parametrice pentru date cantitative:
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a. testul t pentru esantioane independente,
analiza de variantda (ANOVA),

c. testul t pentru diferenta dintre mediile a doua esantioane
dependente,

d. coeficientul de corelatie liniara Pearson (r).

Teste statistice pentru analiza normalitatii. Categorie de instru-
mente construite i specializate pentru verificarea normalitétii, incluzand
urmatoarele doua teste:

a) Testul Lillietors;

b) Teste bazate pe coeficientii beta.

Teste verbale. Categorie de probe psihologice care utilizeaza cuvinte
(Pieron, 2001).

Testele desenului. Categorie de probe care masoara nivelul mental in
cursul dezvoltarii, de exemplu, desenarea unui omulet sau ilustrarea unei
fraze:”sora ta se joacd” (Pantelie, 2001).

Testele legilor de serii. Categorie de instrumente de inteligentd in
care sarcina subiectului constd in descoperirea legii care guverneaza o
anumitd succesiune de termeni-litere, figuri, raspunsul corect constand
in continuarea seriei, prin adaugarea de termeni.

Testul Bender. Instrument psihologic a carui sarcind o reprezinta copi-
erea de catre subiecti a unei serii de desene geometrice (Pieron, 2001).

Testul bestiarului. Instrument proiectiv pentru copii avand forma unui
chestionar oral, sarcina copilului fiind sa se identifice cu un animal.
Totodata, copilului i se mai poate cere s se situeze 1n raport cu perioa-
dele vietii si in raport cu statutul celor doua sexe, asa cum 1si inchipuie
el (Pieron, 2001).

Testul Box's M al egalitatii variantei matricilor de corelatie. Utilizat
pentru evaluarea homoscedasticitatii legat de ipoteza normalitatii varia-
bilelor multivariate (Clocotici, Stan, 2000; www.mpopa.ro).

Testul celor doua baraje. Arata caracterul si gradul de integrare, con-
stdnd 1n compararea rezultatelor §i caracteristicilor de executie la doua
niveluri de dificultate: bararea unui singur semn si bararea a doud semne
(Pieron, 2001).

Testul Cochran. Instrument nonparametric aplicabil in situatia de
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comparare a k esantioane perechi (k>2), pentru date de nivel ordinal
sau nominal dihotomic (Rateau, 2004).

Testul / coeficientul de concordantd Kendall. Instrument neparame-
tric de corelatie, aplicabil in situatia de comparare a doua sau mai multe
clasamente, pentru variabile masurate la nivel ordinal cu un numar mic
de valori, numai in cazul tabelelor patratice (Gheorghiu, 2004; Rateau,
2004).

Testul/coeficientul de corelatie Spearman. Instrument neparametric de
corelatie, aplicabil 1n situatia de comparare a doud clasamente, in cazul In
care nu sunt indeplinite conditiile de folosire a testului Bravais-Pearson
(date de nivel numeric, interval sau raport; existenta unei legaturi intre
distributii tendential lineare); mai precis, se aplica cand doud distributii
de variabile numerice nu sunt intr-o relatie lineard si / sau pentru doud
variabile de nivel ordinal (Sava, 2004; Rateau, 2004).

Testul Dixon. Aplicabil pentru detectarea si testarea valorilor aberante
pentru un esantion de volum mic, n < 25, in care datele sunt ordonate
crescator sau descrescator, astfel incat valoarea care se testeaza sa fie
prima din sir, X(1), (Clocotici, Stan, 2000).

Testul dominoului. Utilizat in armata engleza in 1945 si elaborat de
Anstey, constand in combinatii de piese de domino [serii de completat,
avand dificultati progresive, (Pieron, 2001)].

Testul erorii standard a mediei. Instrument de concordanta utilizat
pentru evaluarea masurii in care o populatie statistica, de variabilitate
constantd, si-a mentinut sau nu valoarea medie. Pentru aplicarea testului
este necesard cunoasterea abaterii standard. Se utilizeaza pentru esanti-
oane mari.

Testul erorii standard a unei populatii. Instrument de concordanta
aplicabil in cazul unei variabile dihotomice, pentru evaluarea schimbarii
posibile a proportiei elementelor de interes dintr-o populatie.

Testul Farnsworth. Instrument utilizat pentru evaluarea finetii sensi-
bilitdtii discriminative.

Testul Friedman. Instrument nonparametric aplicabil in situatia de
comparare a k esantioane perechi (k>2), pentru date de nivel interval,
ordinal si nominal dihotomic. (Rateau, 2004).
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Testul Grubbs. Aplicabil pentru detectarea si testarea valorilor abe-
rante pentru un esantion avand volumul n>20,in cazul unei populatii
normale, unde parametrii sunt necunoscuti. Testul are la baza abaterea
dintre medie si valoarea extrema ce va fi testatd, in unitati abateri stan-
dard, plecand de la premisa ca sirul este ordonat crescator [X(1) fiind
valoarea minima si X(n) valoarea maxima, (Clocotici, Stan, 2000)].

Testul hi-patrat sau chi-patrat (y?). Instrument nonparametric aplicabil
in situatia a doud variabile masurate la nivel nominal si organizate intr-un
tabel al contingentelor, constand In compararea frecventelor observate
cu frecventele teoretice (asteptate), (Rateau, 2004).

In cazul testului chi-patrat se disting doud variante:

a) testul chi-patrat pentru independenta;
b) testul chi-patrat pentru concordanta.

Testul hi-patrat sau chi-patrat (x?) pentru concordantd. Varianta a tes-
tului chi-patrat aplicabila pentru verificarea concordantei dintre frecven-
tele observate si frecventele teoretice (Clocotici, Stan, 2000; Gheorghiu,
2004).

Testul hi-patrat sau chi-patrat (x?) pentru independentad. Varianta a
testului chi-patrat aplicabila in situatia in care doud variabile sunt inde-
pendente reciproc (Gheorghiu, 2004).

Testul iteratiilor. Instrument neparametric pentru doud variabile ma-
surate la nivel ordinal.

Testul jetoanelor. Instrument elaborat de Couvé, la care sarcina su-
biectului consta in a culege jetoane numerotate care cad intr-un ritm
rapid si a le introduce 1n acelasi ritm in fante care poartd numerele
corespunzatoare.

Testul Knox. Instrument in care sarcina subiectilor constd in reconsti-
tuirea unui volum de forma si aspect determinat, folosind cuburi dintre
care unele au fete colorate [este considerat si test de consemn, prin sarci-
na de fixare a cuburilor intr-o anumita ordine, (Clocotici, Stan, 2000)].

Testul Kohs. Proba in care sarcina subiectilor constd in manipularea
unor cuburi care poartd diverse dispozitii colorate pe cele sase fete ale
lor si cu care trebuie sd se reproduca figuri colorate mai mult sau mai
putin complexe.
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Testul Kolmogorov-Smirnov (K-S). Instrument neparametric de con-
cordanta, independent de distributie, utilizat pentru datele ordinale avand
la baza compararea functiei repartitiei de sondaj cu functia de repartitie
teoreticd. Testul se mai numeste si testul K-S pentru un esantion, deoa-
rece se ia in considerare un singur esantion (exista si testul K-S pentru
doua esantioane, vezi teste de comparare). Testul K-S poate fi utilizat si
pentru studiul concordantei datelor continue, necesitand esantioane de
volum mai mic decat pentru datele ordinale .

Testul Kruskal-Wallis H. Instrument non-parametric aplicabil in si-
tuatia de comparare a k esantioane independente (k > 2), pentru varia-
bilele masurate la nivel ordinal. Este analogul nonparametric al testu-
lui ANOVA unifactorial pentru date la nivel ordinal (Gheorghiu, 2004;
Rateau, 2004).

Testul labirintului dublu. Utilizat pentru evaluarea preciziei mis-
carilor in coordonarea bimanuala, cu viteza impusd, constand din ac-
tionarea a doud manere prin care se comanda miscari paralele axului
cilindrului, incercandu-se mentinerea a doi pinteni metalici in cele doua
culoare sinuoase ale unui cilindru metalic turnat, fara a se atinge margi-
nile culoarelor.

Testul labirintului. Proba pentru masurarea nivelului mental, con-
stand dintr-o serie de labirinturi de dificultate progresiva (teste ,,hartie-
creion”).

Testul Levene. 1. Instrument statistic ce arata natura dispersiei rezul-
tatelor, mai precis omogenitatea dispersiei. Cand rezultatul testului este
nesemnificativ statistic, dispersiile sunt considerate egale. In schimb,
atunci cand rezultatul testului este semnificativ statistic, dispersiile sunt
considerate eterogene, diferite (Sava, 2004). 2. Instrument utilizat pentru
evaluarea omogenitatii variantei in ANCOVA.

Testul Lillietors. Instrument de analiza a normalitatii ce verifica ipo-
teza nuld conform careia datele observate provin dintr-un esantion ex-
tras dintr-o populatie normala fata de ipoteza alternativa conform careia
repartitia caracteristicii nu este normald.

Testul Mann-Whitney U. Instrument non-parametric aplicabil in si-
tuatia de comparatie a doud esantioane independente pentru variabile
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masurate la nivel ordinal (Gheorghiu, 2004; Rateau, 2004).

Testul McNemar. Instrument nonparamteric utilizat pentru evolutia/
semnificatia schimbarii (fiind aplicabil in situatii pre-test/ post-test), in
situatia a doud esantioane dependente si a variabilelor de nivel nominal
(dihotomic). Are la baza distributia y*> (Gheorghiu, 2004).

Testul medianei. Instrument nonparametric aplicabil 1n situatia de
comparatie a doua esantioane independente, pentru variabile mésura-
te la nivel ordinal. Utilizeaza distributia > (Gheorghiu, 2004; Rateau,
2004).

Testul medianei generalizate. Instrument nonparametric aplicabil in
situatia de comparare a k esantioane independente (k>2), pentru variabile
masurate la nivel ordinal, utilizdnd distributia y*> (Rateau, 2004).

Testul metamorfozelor. Tip de test proiectiv verbal utilizat pentru stu-
dierea personalitatii adolescentilor, constand intr-un chestionar oral, in
care subiectul este chemat sd precizeze ce anume i-ar plicea sau nu sa
fie si de ce in functie de diverse categorii de imagini verbale.

Testul redresarii bruste. Instrument constand in evaluarea capacitatii
psiho-neuro-musculare a copilului, functie de viteza cu care se efectu-
eazd, la un anumit tip de semnal, redresarea unui copil intins, gol, pe
Spate.

Testul Rorschach. Tehnica petelor de cerneald — o metoda proiectiva
de investigare a dimensiunilor personalitatii, prin interpretarea imaginilor
fortruite prezentate in zece plange diferite, ce releveaza viata interioara
si patologia ei (Rorchach H., 2000).

Testul satului. Instrument proiectiv in care sarcina subiectului consta
in construirea unui sat din materiale-jucarie (case, biserica, arbori, ma-
gazine, castelul, primdria, etc.) si in care baza interpretarii este datd de
structura generald, modul de utilizare a elementelor si importanta care
le este acordata [elaborat de Arthus, in 1939 (Pieron, 2001)].

Testul semnului. Instrument nonparametric aplicabil in situatia de com-
parare a doud esantioane perechi, corelate, dependente, pentru variabile
masurate prin scale de tip interval a caror distributie nu este normala
(Rateau, 2004).

Testul ,, sinonime-antonime”. Instrument in care sarcina subiectului
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constd in gdsirea sau in recunoasterea unor cuvinte care au aceeasi semni-
ficatie cu a unui cuvant dat sau o semnificatie contrard (Pieron, 2001).

Testul sinusoid. Instrument utilizat pentru masurarea preciziei motorii,
constand in manuirea cu ambele maini a unui disc pe care se afla montati
doi pinteni metalici, subiectul avand sarcina de a manevra 1n asa fel incat
pintenii sd strabata un defileu sinuos, fard a atinge marginile defileului.

Testul strungarului. Instrument utilizat pentru evaluarea coordonarii
manuale sau bimanuale, cu ajutorul unui aparat care dispune de doua re-
glaje perpendiculare, comandate de manivele independente (de tipul celor
utilizate in strungarie) si cu care trebuie efectuat un traiect determinat,
cu un creion sau un stilet, dupa un model (Pieron, 2001).

Testul Szondi. Instrument proiectiv de explorare a inconstientului, por-
nind de la simpatiile si antipatiile aparute la subiecti prin vederea unor
fotografii reprezentand diverse tipuri de afectiuni psihice.

Testul t pentru un coeficient de corelatie. Fie r coeficientul de corelatie
estimat dintr-un esantion de volum n. In ipoteza Hy: p = 0, statistica

t=———\n—-2

este repartizatd Student cu n-2 grade de libertate, astfel incat se poate
aplica regula de decizie dintr-un test t [bilateral sau unilateral (dupa:
Clocotici, Stan. 2000)].

Testul W al lui Mauchly. Test utilizat pentru calcularea conditiei
de sfericitate.

Testul Wilcoxon. Instrument nonparametric aplicabil in situatia de
comparare a doud esantioane perechi, pentru date de nivel ordinal
(Gheorghiu, 2004; Rateau, 2004).

Testul XO Pressey. Proba utilizatd pentru evaluarea emotionalitatii,
constand in bifarea unor itemi din liste date, in special a cuvintelor con-
siderate placute sau neplacute, exacte sau inexacte (Pieron, 2001).

Testul z. Instrument statistic care are la baza statistica Z,
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III. MASURAREA iN PSIHOLOGIE.
SCALELE DE MASURARE. ETALONAREA

II1.1. Masurarea in psihologie

In prezent, masurarea in psihologie are urmitoarele intelesuri: I.1.
Exprimarea proprietatilor, evenimentelor, obiectelor sau faptelor prin
intermediul proprietatilor sistemului de numere. 2. Cuantificarea variabi-
lelor. 3. Compararea unei variabile cu un standard. 4. Plasare a unui item
pe o scala de valori. II. Operatia de ,,atribuire de numere sau simboluri
unor caracteristici ale realitdtii obiective sau subiective, in functie de
anumite aspecte cantitative sau calitative care le caracterizeaza” (Popa,
2008). III. Utilizarea unor instrumente sau a unor reguli de atribuire
de numere unor obiecte sau evenimente (Stevens, 1946 apud Urbina,
2009).

In psihologie misurarea, se poate realiza pe urmitoarele tipuri de
scald: nominalda, ordinala, de interval si de raport, interes pentru testarea
psihologica avand masurarile pe scale de interval si de raport, cu unele
exceptii, in functie de tipul constructului méasurat. Un exemplu de astfel
de exceptie este reprezentatd de inventarele tipologice de tip MBTI,
prin care se stabileste apartenenta individului la o structura tipologica
prestabilita, realizatd pe scald de tip nominal.

I1L.2. Scalele de masura in psihologie

In psihologie scala de masurare este: 1. Instrument de masura cuprin-
zand totalitatea reperelor ce reprezintd valori ale unei marimi care se
misoara. In psihologie se folosesc urmitoarele tipuri de scale: nominala,
ordinala, de proportii si de interval (ultimele doud sunt numite si scale
numerice). II. (dupa Urbina, 2009), (1) Sensul specific si precis in psi-
hometrie: ,,grup de itemi relevanti pentru o singura variabila, aranjati in
ordinea dificultatii sau a intensitatii”. (2) Test alcatuit din cateva parti,
de exemplu Scala de inteligentd Stanford — Binet. (3) Subtest sau un
set de itemi din cadrul unui test ce masoara o caracteristica distincta si

38



FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

speciald, de exemplu scala Depresiei (din cadrul Inventarului Multifazic
de Personalitate Minnesota/MMPI). (4) Grup/arie de subteste avand o ca-
racteristica comuna, de exemplu scalele verbale din testele de inteligenta
Wechsler. (5) Instrument separat format din itemi avand scopul evalua-
rii unei singure caracteristici, de exemplu Internal — External Locus of
Control Scale. (6) Un tip de sistem numeric utilizat pentru evaluarea sau
raportarea valorii unei dimensiuni masurate, de exemplu o scala de la 1
la 5, la care 1 reprezinta dezacord puternic iar 5 acord puternic.

In prezent, in psihologie sunt utilizate urmatoarele patru tipuri de
scale, fiecare avand o serie de particularitati:

1. Scala nominala (sau nivel nominal). Scale specifice variabilelor
ale caror modalitati grupate in cel putin doua categorii au doar
scop descriptiv, referindu-se la denumirea datelor, fara ierarhie,
obtinute fara atribuirea de valori numerice. Exemple: raspunsuri-
le ,,da-nu”, genul participantilor, categoriile socio-economice.

2. Scala ordinala (sau nivel ordinal). Tip de scald prin care catego-
ria modalitdtilor variabilei studiate se realizeaza prin atribuirea
unui ordin de marime, permitdnd ordonarea modalitétilor de la
cea mai mare la cea mai mica, de la cea mai puternica la cea mai
slabd, de la cea mai scunda la cea mai lunga fard precizarea dis-
tantei exacte dintre ele, de exemplu: ordinea din cadrul acestei
scale implica relatia de tranzitivitate (daca clasa X este superi-
oard clasei Y care este la randul ei superioard clasei 2, atunci
clasa X este superioard clasei 2). Exemple de scale ordinale:
clasamentele, grupele de varstd, raspunsurile de tip ,,rareori/
uncori/deseori/intotdeauna” (Rateau, 2004).

Se disting doud tipuri de scale ordinale:

a) cu modalitati ordonate (rezultatele scolare: bine/
mediocru/insuficient);

b) cu modalitatile sub forma unui clasament prin raportul
dintre ele (rezultatele scolare de tipul: primul, al doilea, al
treilea etc.).

3. Scala de interval (sau nivel de interval). Scala in care intervalele
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dintre doud modalitati succesive sunt Intotdeauna egale intre ele:
diferenta dintre 1 si 2 este egald cu cea dintre 7 si 8, fapt ce
permite aplicarea tuturor operatiilor aritmetice (adunare, scade-
re, inmultire, Impartire). Exemplu: viteza, greutatea, indltimea,
timpul, notele etc.

4. Scala de raport (sau nivel de raport), Acest tip de scala reprezin-
ta un caz particular al scalei de raport prin prezenta valorii nule
(0) ce arata absenta fenomenului studiat motiv pentru care este
rar folosita in stiintele umane, preferandu-se utilizarea scalei de
interval. Exemplu: daca un participant ar obtine valoarea 0 la
un test ce investigheaza procesele cognitive logice, ar fi absurd
sd afirmam ca participantul respectiv este ilogic.

Pe langa cele patru tipuri de scale, mentionate in literatura de speci-
alitate, sunt vehiculate si urmatoarele tipuri:

Scala calitativa. Categorie de scale de masurare a datelor in psihologie
ce cuprinde scalele de tip nominal si de tip ordinal, adecvata tehnicilor
neparametrice (Ilut, 1997).

Scala cantitativa. Categorie de scale de masurare a datelor in psiholo-
gie ce cuprinde scalele de tip interval si de tip raport, adecvatd tehnicilor
statistice parametrice

Scala de atitudine. Proba destinatd masurdrii atitudinilor. Scale de
evaluare a atitudinilor au fot elaborate de Likert (1932), L. Thurstone
(1929) si de L. Guttman (1950), (Pieron, 2001).

Scala de densitate. Reprezintd gradatiile axei verticale a unei repre-
zentari grafice (histograma) ce au corespondent procentaje pe unitate de
axa orizontald. Scala de densitate masoara cat de dense sunt observatiile
la nivelul fiecarui interval X.

Scala de Evaluare a Functionarii Sociale si Profesionale (SEFSP).
Instrument ce permite evaluarea functionarii sociale si profesionale pe
un continuum de la functionarea excelenta la functionarea deteriorata
grosier. Include deteriorarile in functionare datorate limitelor fizice si
cele datorate deteriorarilor mentale (deteriorarea se ia in considerare
doar daca este consecinta directd a unor probleme de sinatate mentala

sau somatica).
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Scala de Functionare a Apararii. Permite evaluarea defensei psihice
a subiectului uman, a nivelelor de aparare, a caracterului disfunctional,
patologic sau adaptativ, functional (American Psyhiatric Association,
2000).

Scala dihotomica. Scald care are numai doua modalitati.

Scala Likert. Scala de masurare ordinala cu 5, 7 sau 9 diviziuni.

Scala polihotomica. Scala care are mai mult de doud modalitati.

Scale de varsta. Probe psihologice in care gruparea itemilor nu se face
pe baza specificului sarcinii, ci pe baza varstei medii, functie de care
copiii pot rezolva itemii. Scorurile rezultate se exprima ca echivalent al
varstei mentale.

II1.3. Norma — etalon

Norma reprezinta performanta obtinutd la test sau comportamentul
tipic obtinut al unuia sau mai multor grupuri de referintd si prezentate
in forma unor tabele cu statistici descriptive de tipul: abaterii standard,
distributiei de frecventd si mediei (Urbina, 2009). In aceste conditii,
existenta unui sistem de norme, respectiv a unui etalon, este considerata
conditia fundamentald pentru utilizarea instrumentelor psihologice.

Etalonarea unui test se realizeaza prin aplicarea testului la un grup de
referintd, la un grup-etalon, rezultand astfel norme stabilite pentru utili-
zarea testului etalonat. Etalonul reperezinta un model sau tip de referinta,
utilizat ca reper de comparatie sau un barem utilizat pentru clasamentul
unei valori individuale in raport cu ansamblul de valori caracteristice ale
unei populatii, de exemplu, decilaj (Crasovan, 2009). In acest sens, se
vorbeste de grup-etalon, de stimul etalon, de abatere etalon. Etalonarea
presupune investigarea populatiei pentru care este propus un test, in baza
utilizarii unui esantion reprezentativ. Ulterior, scorurile obtinute vor fi
procesate statistic si structurate, luand forma unui sistem de norme la care
sunt raportate scorurile brute ale subiectilor examinati si prin intermediul
carora scorurile brute capata semnificatie psihologica, motiv pentru care
este considerata inadecvata utilizarea unui test psihologic pentru care nu
exista studii de etalonare pe populatia in care este utilizat.
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In psihologie si testarea psihologicd se utilizeaza urmaitoarele
norme:

Norma clasei. Standard educational de performanta medie al unui
grup de subiecti de un anumit nivel, spre exemplu, studenti din anul I
la psihologie.

Norma de internalitate. Tendinta de autovalorizare prin care oamenii
oferd explicatii interne pentru reusitele personale, desi aceste explicatii
nu sunt mai obiective decat cele externe (Dubois apud Ciccotti, 2007).

Norma de reciprocitate. Mecanism prin care o persoana da impresia
ca face o concesie atunci cand revine cu o cerere mai rezonabild (dupa
ce, initial, a formulat o cerere extrema) si prin care exercitd o presiune
crescutd asupra unei alte persoane, astfel incat si acesta va face o con-
cesie (Ciccotti, 2007).

Normalizarea scorurilor. Transformarea scorurilor pentru a avea ace-
easi semnificatie, in termenii pozitiei, ca §i atunci cand ar proveni dintr-o
distributie normala.

Norma/interpretarea testului in raport cu normda. Norma reprezinta
performanta obtinutd la test sau comportamentul tipic obtinut al unuia
sau mai multor grupuri de referinta si prezentate in forma unor tabele cu
statistici descriptive de tipul: abaterii standard, distributiei de frecventa
si medie.

Norme convenabile (in constructia testelor). Norme cu utilitate limita-
ta, stabilite de cei care elaboreaza testele, in baza unui grup de subiecti
disponibili in momentul realizarii testului sau din motive de promptitu-
dine ori a unor resurse financiare limitate. Deoarece astfel de norme au
un nivel de reprezentativitate foarte scazut pentru populatiile de interes
(normele fiind frecvent stabilite, pe langd motivele prezentate anterior si
datoritd accesibilitatii unor categorii de subiecti, de exemplu, studentii
dintr-o grupa sau subgrupa a anului I de studii) este necesara specificarea
naturii acestor norme potentialilor utilizatori ai testului.

Norme de grup. Standarde de conduitd acceptate de catre membrii
grupului pe baza consensului grupal, putdnd deveni norma sociala.

Norme de subgrup. Procedura in construirea esantioanelor noi pentru
cazul unor populatii larg definite in care normele pot fi raportate cumulat
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sau pot fi separate in norme de subgrup (Urbina, 2009), in special in
situatia Tn care sunt reprezentative pentru categoriile lor, in termeni de:
etnie, nivel educational, ocupatie, sex, varstd sau pentru orice variabila
cu impact semnificativ asupra scorurilor la test sau care permite compa-
ratii avand un grad mare de interes.

Norme interne ale grupului. Categorie de norme in baza cérora se
evalueaza performantele unei persoane comparativ cu grupul/grupurile
de referinta adecvate.

IV. CALITATILE PSTHOMETRICE ALE TESTELOR

Calitatile psihometrice ale testelor sunt reperezentate de fidelita-
te si validitate, calitati prin care este definitd valoarea testelor ca
instrumente de masura, respectiv capacitatea acestora de masurare
reald, acuratd si sistematicd a realitatii psihologice. Din acest motiv
se considera contraindicata utilizarea testelor care nu prezinta calitati
psihometrice acceptabile sau a testelor despre care nu sunt cunoscute
valorile acestor indici.

Validitatea este definitd in urmatoarele sensuri: (1) Procesul care
exprima ,,0 judecatd evaluativa integrata a gradului in care dovezile
empirice si argumentele teoretice sustin adecvarea si recomandabilita-
tea inferentelor §i actiunilor bazate pe scorurile obtinute la test sau pe
alte moduri de evaluare” (Messick, 1989). (2) ,,Validitatea testului pri-
veste ceea ce masoara testul si cat de bine face acest lucru” (Anastasi
si Urbina, 1997 apud Urbina, 2009). 3. Gradul in care testul psihologic
indeplineste functiile pentru care a fost realizat. Corespondenta dintre
concluziile cercetdtorului si realitatea fenomenului studiat.

In prezent, in literatura de specialitate, se disting urmitoarele tipuri
de validitate:

Validitate concurenta. Tip de validitate la care evaluarea validi-
tatii unui test se realizeaza prin corelarea ei cu rezultatele obti-
nute la un alt test sau cu achizitiile educationale (Albu, 1998).
Exemplu: daca scala WISC-R produce scoruri asemanatoare
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cu cele obtinute la aritmetica si lucru manual atunci scala este
valida.

Validitate curriculara. Tip de validitate utilizatd in cazul testelor
de achizitie pentru descrierea masurii in care itemii unui test
psihologic constituie un esantion reprezentativ pentru un anumit
domeniu al cunoasterii (verbal, matematic, etc), pe baza caruia
a fost realizat testul.

Validitate de construct. Tip de validitate care se refera la precizia
la care testele misoard ceea ce se presupune si masoare. In acest
caz trebuie sd existe identitate intre constructul psihologic care
std la baza unui test si constructul psihologic al unui test similar,
cele doua teste fiind concepute de producatori (autori, specialisti)
diferiti. Intre cei doi producitori este necesar sa existe un acord
total referitor la definitia aceluiasi construct psihologic (Albu,
1998).

Validitate de continut. Tip de validitate legatd de continutul
testului la care validitatea este datd de gradul de coresponden-
ta dintre diferiti itemi ai testului si caracteristicile psihologice
care trebuie mdsurate sau anticipate. Exemplu: un test destinat
evaluarii deprinderilor mecanice ale unui strungar are o buna
validitate de continut, deoarece 1n aceastd situatie nu se poate
aplica subiectului un test de acuitate auditivd, pentru ca nu are
validitate de continut (Albu, 1998).

Validitate diferentiala (cazul corelatiei). Procedurd care are ca
scop evidentierea diferentelor pentru valorile corelatiilor rezul-
tate intre predictori si criterii pentru subiecti apartindnd unor
grupuri diferite (Urbina, 2009).

Validitate ecologica. Tip de validitate care aratd gradul in care
situatia/contextul testarii corespunde cu realitatea. Se considera
ca experimentele de laborator sunt invalide din punct de vedere
ecologic, deoarece nu reusesc sd surprinda aspecte caracteristice
lumii reale.

Validitate experimentala. Poate fi: a) internd, aradtdnd gradul in
care contextul experimental poate demonstra existenta unei relatii
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tip cauza-efect intre variabilele independenta si dependentd; b)
externa, aratand gradul in care contextul experimental cores-
punde realitatii din viata cotidiand, reprezentdnd masura in care
rezultatele unui experiment pot fi generalizate la alte situatii.
Validitatea itemului (Vezi: item, analiza de item, capacitatea de
discriminare a itemului). Gradul in care ,,un item specific con-
tribuie la un test extragand informatii care determind un progres
din perspectiva scopului testului” (Urbina, 2009).

Validarea incrucisata (cazul corelatiei multiple). Procedurad con-
stand in repetarea i evaluarea relatiei predictor — criteriu in
esantioane separate (Urbina, 2009), necesara in corelatia multipla
pentru eliminarea erorii specifice esantionului.

Validitate predictiva. Tip de validitate legata de criteriul la care
validitatea testului depinde de gradul de corelatie existent in-
tre scorurile obtinute la test si performanta anterioarda (Albu,
1998).

Validitatea profilului. Tip de validitate in care itemii ce alca-
tuiesc testul asigura cd masoard cu certitudine ceea ce au fost
destinati sa masoare.

Validitatea relativa la criteriu — se referd la relatia dintre scorul
obtinut la un test i un anumit criteriu sau o performanta exter-
na. Validitatea relativa la criteriu demonstreaza ca scorurile la
test sunt raportate sistematic la unul sau mai multe criterii. In
acest context, este utilizat termenul de predictie. Predictia poa-
te fi focalizata asupra viitorului (validitate predictivd), asupra
aceluiasi moment din timp (validitatea concurentd), sau asupra
trecutului (validitate retrospectiva). Este important de mentionat
tipul criteriului pentru care sunt anticipate relatiile. Aceasta este
adevarat, in special, cand testul constd in mai multe subteste
sau scale. Totusi, demonstrand validitatea tuturor subtestelor sau
scalelor nu este esential pentru a obtine o evaluare ,,suficient”
sau ,,bine”, dacd o singurd scala valida poate face instrumentul
util.

Validitate statistica. Tip de validitate care aratd dacd relatia
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existentd Intre variabilele independenta si dependenta are la baza
o cauza sau o intamplare (hazardul). Validitatea statistica a unui
experiment se stabileste in functie de natura relatiei dintre vari-
abilele independente si cele dependente, mai precis daca aceasta
relatie este de cauzalitate, de asociere sau intamplatoare.

Cealalta calitate psihometrica a testelor este reprezentatd de fide-
litate, consideratd capacitatea testului de a oferi masuri consistente
si stabile si discriminarea — capacitatea de a diferentia intre indivizi
in raport cu constructele evaluate. Fidelitatea testului reprezintad pro-
prietatea instrumentului de masurd de a indica aceeasi valoare (sau
rezultate relative asemanatoare) la o noua aplicare.

Varianta in scorurile unui test constd 1n variantd adevarata si varian-
ta eroare. Sursele variantei eroare pot fi diferite. Numerosii coeficienti
de fidelitate care pot fi calculati reflecta aceste surse in diferite grade,
motiv pentru care nu este posibil sd vorbim despre fidelitatea definiti-
va a unui test: diferitele forme ale fidelitdtii sunt deosebite in functie
de sursa erorii analizati intr-un studiu particular. In plus, rezultatele
studiului fidelitatii vor diferi in functie de caracteristicile grupului
studiat (omogenitatea referitoare la constructele masurate are o puter-
nicd influentd in calcularea coeficientilor). In practici, coeficientul de
fidelitate clasic indicd masura in care scorurile pot fi generalizate cu
privire la forma, itemi, timp si evaluatori. In general, este mentionati
evaluarea doar a unui singur coeficient de fidelitate, desi testul poate
poate furniza diferite scoruri. De exemplu, acesta este cazul chesti-
onarelor de personalitate si de interese care contin diferite scale, si
al bateriilor de aptitudini multiple care contin céateva subteste (chiar
daca sunt administrate independent sau nu). Cand scorurile la subtes-
te sunt adunate pentru a obtine un scor total, cum e cazul testelor de
inteligentd, exista trei posibile presupuneri:

1) prezintad importanta doar interpretarea scorului total, situatie in
care este necesard calcularea doar a fidelitatii scorului total;
2) scorul total este intr-adevar cel mai important, dar ca inter-
pretarea scorurilor la subteste este si ea posibila, situatie in

care fidelitatea scorurilor la subteste ar trebui evaluatd cu un
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criteriu care are un nivel aflat imediat sub nivelul criteriu-
lui aplicat pentru scorul total, de exemplu, daca scorul total
este categorizat ca fiind ,,important”, scorul pentru subteste
ar trebui sa fie intr-o categorie ,,mai putin important” (in ma-
joritatea cazurilor, scorurile la subteste sunt mai putin fidele
decat scorul total, dar cand este aplicatd reguld de mai sus,
evaluarile pot fi aceleasi).

3) nu este nici o diferentd a importantei, intre scorurile la sub-
teste si scorul total, situatie in care cerintele pentru ambele
tipuri de scoruri sunt aceleasi.

Pentru situatia in care evaluarile pentru coeficientii de fidelitate ale
scorurilor la subteste si scorul total la test difera, aceste diferente tre-
buie mentionate intr-o notd de subsol, adaugata la evaluare. Totodata,
este impotant de mentionat cd numai o singura evaluare este datd cand
autorul unui test furnizeaza coeficienti de fidelitate pentru mai multe
grupuri.

Dupa unii autori (Albu, 1998; Minulescu, 2003) metodele utilizate
pentru determinarea fidelitatii testelor sunt:

1. Metoda test-retest - administrarea aceluiasi test, pe acelasi lot de
subiecti, In doud momente diferite urmata de calcularea coeficientilor
de corelatie intre scorurile obtinute la prima testare si rezultatele obti-
nute la a doua testare. Prin aceasta metoda se evalueaza gradul in care
scorurile obtinute la test sunt constante de la o administrare la alta.

2. Metoda formelor paralele - administrarea, pe acelasi lot de su-
biecti, a douad teste paralele (testele fiind asemanatoare, dar nu iden-
tice, sub aspectul numarului de itemi, al gradului de dificultate etc.,
urmatd de calcularea coeficientul de corelatie intre scorurile obtinute
la cele doua forme ale testului; valoarea calculata reprezinta coefici-
entul de echivalenta.

3. Metoda analizei consistentei interne - indica gradului in care ite-
mii sunt intercorelati si a gradului in care itemii evalueaza constructul
pe care isi propun sa il masoare. Coeficientii consistentei interne se
calculeaza pe baza scorurilor obtinute la un test administrat o singura
data.
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4. Coeficientii de fidelitate interevaluatori - arata gradul de core-
latie dintre scorarile realizate in mod independent de mai multi eva-
luatori pentru determinarea fidelitatii testelor proiective §i a testelor
de creativitate.

De asemenea, in literatura de specialitate sunt vehiculate si urma-
toarele tipuri de fidelitate:

Fidelitate temporala. Stabilitate in timp a unui test psihologic,
estimatd prin aplicarea aceluiasi test, aceluiasi grup de subiecti la
o anumitd perioadd de timp. Dupa aplicare, se calculeaza gradul de
corelatie intre rezultatele obtinute la prima testare si rezultatele de la
ultima testare.

Fidelitatea formei alternative. Metoda de estimare a fidelitatii unui
test prin corelarea a doud forme echivalente ale aceluiasi tip de test.

Elaborarea, constructia si verificarea testelor psihologice este un
proces de lunga durata care se desfasoard in etape, cu respectarea
sistemului de evaluare a calitdtii unui test ce cuprinde urmatoarele
cinci criterii [dupa Mitrofan, 2009 (vezi anexa III)]:

1. Baza teoretica si soliditatea procedurilor de dezvoltare/per-
fectionare a testului;

2. Calitatea materialelor pentru testare si claritatea manualului;
3. Reguli/etaloane;

4. Fidelitatea;

5. Validitatea.

In manualul testului se precizeaza in mod clar informatiile refe-
ritoare la principiile constructiei testului, modul de scorare si inter-
pretare a rezultatelor, caracteristicile psihometrice ale instrumentului
psihodiagnostic (validitate si fidelitate). Aceste informatii, referitoare
la modalitatile de utilizare si administrare a testului, includ urmatoa-
rele aspecte teoretice si practice:

1. Scurt istoric:
- informatii referitoare la autorul testului si modalitatea de con-

structie a testului;
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- conceptia teoreticd care a stat la baza elaborarii testului.
2. Obiectivele testului:
- obiectul testului/masurarii/evaluarii;
- situatii in care se utilizeazd/
aplicabilitatea..
3. Continutul testului:
- descrierea testului, continutul scalelor, numarul de itemi;
- nivelul de concordanta dintre itemi i constructul masurat.
4. Validitatea:
- mdsoard testul exact ceea ce isi propune sd masoare;
- o serie de informatii referitoare la procedura de validare (vali-
ditatea de construct, de criteriu, de continut).
- masura in care itemii testului masoard constructul propus pen-
tru masurare/evaluare.
5. Fidelitatea:
- gradul 1n care testul are proprietatea de a arata aceleasi valori
la o0 noud aplicare;
- valoarea coeficientilor de fidelitate.
6. Administrarea testului:
- modul de realizare a instructajului;
- timpul de aplicare;
- modul de administrare (individual sau colectiv);
- materialele necesare aplicarii (variante creion-hartie, variante
computerizate, alte obiecte etc.).
7. Scorarea:
- modalitatile de cotare a rezultatelor;
- grila raspunsurilor corecte;
- grila de corectie care std la baza scorarii raspunsurilor
subiectului.
8. Etalonul:

- etalonarea unui test se realizeaza prin aplicarea testului
la un grup de referinta/grup-etalon, rezultand astfel nor-
me stabilite pentru utilizarea testului etalonat sub for-
ma unui barem utilizat pentru clasamentul unei valori
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individuale in raport cu ansamblul de valori caracteris-
tice ale unei populatii, de exemplu, decilaj (model sau
tip de referinta, utilizat ca reper de comparatie, sens in
care se poate vorbi de grup-etalon, de stimul etalon, de
abatere ctalon).
9. Interpretarea rezultatelor:

- prezentarea unei metodologii comune pentru interpretarea

datelor obtinute.

Un test este considerat un instrument eficient de evaluare daca are
proprietati metrologice bine definite, motiv pentru care se acordd o
atentie speciala informatiilor referitoare la caracteristicile metrologi-
ce ale testului, respectiv la procedura de validare si la metodele de
determinare a fidelitatii.

V. CERCETAREA iN PSIHOLOGIE

Cercetarea stiintifica reprezinta activitatea specificd domeniului unei
discipline stiintifice, sau mai multor discipline stiintifice (domeniul in-
terdisciplinar), care respectd o serie de criterii (control, replicare, defi-
nire operationald, obiectivitate, exigentd) si care are scopul obtinerii de
dovezi empirice (bazate pe informatiile provenite din experimente si
observatii) prin care se consolideaza ori se schimba teoriile actuale sau
se promoveaza teorii noi (Crasovan, 2009).

In cazul psihologiei, cercetarea este un demers plasat in contextul
psihologiei clinice, educationale, organizationale, juridice ori poate avea
un caracter independent relativ la un domeniu anume, in cazul cercetarii
fundamentale, ori atunci cand se desfasoara la nivelul unui institut de
cercetare.

In cercetarea psihologici complexitatea obiectului de studiu, natura
subiectiva a psihicului are efect asupra metodologiei, determinand o serie
de aspecte particulare, specifice.
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In psihologie, ca si pentru alte domenii ale cercetarii, metoda utilizata
nu este imuabild. Dimpotriva, pe parcursul timpului, trece printr-o serie
de corectii, modificari, perfectiondri prin care va dobandi o utilizare
adecvati si eficientd. In prezent, se consideri ca nici una dintre meto-
dele utilizate in cercetared psihologicad nu este suficienta singurd pentru
cunoasterea psihologicd si stiintifica a subiectului uman, ceea ce face
necesara elaborarea unei strategii de cercetare.

Strategia cercetdrii in psihologie implica urmatoarele etape: documen-
tarea; stabilirea scopului si obiectivelor; formarea ipotezelor de lucru;
alegerea si precizarea metodelor, mijloacelor, subiectilor; specificarea
conditiilor in care se va efectua cercetarea; stabilirea modalitatilor de
prelucrare si interpretare a datelor si validarea rezultatelor.

Cercetarea psihologica utilizeazd urmatoarele strategii:

— strategia cercetarii comparate — are in vedere deosebirile
calitative existente intre diferite etape evolutive ale psihicu-
lui, de exempu prin compararea psihicului adultului cu cel al
copilului;

— strategia cercetarii genetice — are in vedere studierea genezei
si evolutiei fenomenelor psihice si comportamentelor din punct
de vedere filogenetic (in cadrul evolutiei speciei) si ontogenetic
(In cadrul evolutiei fiecarui organism/subiect uman);

— strategia cercetarii psihopatologice — are in vedere patologia
proceselor psihice, tulburarile si devierile functiilor psihice si
comportamentale;

— strategia cercetarii longitudinale — are 1n vedere studiul evolu-
tiei unui individ pe parcursul unor etape din viatd;

— strategia cercetarii transversale — cercetarea mai multor indivizi
aflati la niveluri diferite de dezvoltare psihica.

O tipologie a cercetarii in psihologie (Crasovan, 2009) arata existenta
urmatoarelor tipuri de cercetari:

Cercetare aplicata. 1. Tip de cercetare stiintifica In psihologie,
avand ca scop utilizarea practicd a metodelor, procedurilor si tehni-
cilor de cercetare asupra unei anumite probleme, fenomen, situatii,
astfel incat rezultatele obtinute sda permitd o mai bund intelegere
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ori utilizare practicd a fenomenului, situatiei, etc. Respective. 2.
Demers stiintific de producere de cunostinte cu caracter procedural
(David, 2006).

Cercetare calitativa. Tip de cercetare psihologica avand scopul
de a descrie un fenomen, eveniment, situatie utilizand variabile
masurate pe scale nominale sau ordinale (scale calitative), iar in-
formatiile/datele obtinute fac obiectul unei analize privind evolutia/
variatia fenomenului, evenimentului sau situatiei §i nu a cuantifi-
carii (Baban, 2002).

Cercetare cantitativa. Tip de cercetare psihologicd avand scopul
cuantificdrii evolutiei/variatiei unui fenomen, eveniment ori situa-
tie, si In care se utilizeaza variabile cantitative.

Cercetare/studiu corelational. Tip de studiu psihologic avand
ca scop decelarea sau investigarea unei relatii de asociere Intre
doud sau mai multe variabile/dimensiuni/aspecte ale unui fenomen/
realitati. De exemplu, stabilirea existentei relatiei dintre depresie
si mecanismele de aparare psihica.

Cercetare de piata. Metoda de investigare a relatiei existente
intre cerere si ofertd pe o anumita piata (a bunurilor de consum).

Cercetare de teren. Cercetarea realizata in conditii naturale,
in mediul natural de evolutie a fenomenului sau faptului urmarit.
Astfel, sunt cele din domeniul cercetarilor sociale realizate in con-
ditii de teren, fiind imposibil sau lipsit de eticd sd se manipuleze
variabilele. Aceste cercetari reusesc ,,captarea” unitatilor ecocom-
portamentale, avand validitate ecologica.

Cercetare experimentala. Metoda de cercetare proiectata si des-
tinatd examindrii relatiilor de tip cauza si efect, caracterizatd prin
control experimental total asupra tuturor evenimentelor ce pot apa-
rea in timpul derularii unui experiment si alegerea intdmplatoare,
aleatorie a participantilor pentru diferitele conditii experimentale,
in cadrul aceluiasi experiment.

Cercetare/studiu explicativ. Tip de studiu psihologic avand sco-
pul de a explica de ce si cum se produce/manifesta relatia dintre
doud sau mai multe aspecte/variabile ale unui fenomen sau situatie.
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De exemplu, explicarea modului in care o anumita conditie psi-
hopatologicad (depresia) activeaza diferite mecanisme de aparare
psihica.

Cercetare/studiu exploratoriu. Tip de cercetare psihologica prin
care se tatoneaza sau descoperd posibilitatile de cercetare in do-
menii mai putin cunoscute; deseori, iau forma studiilor pilot - o
realizare la scara redusa si cu costuri scazute a cercetdrii de interes
major.

Cercetare - dezvoltare. Demers stiintific de producere de cu-
nostinte bine proceduralizatd care sunt exprimate in prototipuri de
tehnologii si/sau servicii (David, 2006).

Cercetare descriptiva. Tip de studiu psihologic al carui scop este
descrierea sistematica a unui fenomen, sistem, proces, situatie, con-
text Intr-o maniera cat mai ampla. De exemplu, descrierea anumitor
caracteristici psihologice ale unei populatii de interes.

Cercetare fundamentala. Tip de cercetare stiintifica in psiholo-
gie, avand ca scop testarea si/sau dezvoltare de teorii noi, diferite
de cele actuale, reprezentand provocari pentru echipele de cerce-
tatori §i care nu au aplicabilitate in prezent.

Cercetare idiografica. Cercetare focalizata asupra particularitati-
lor individuale, asupra unicitatii, excluzand aspectele comparative.
Este diacronica si se desfasoara in timp (Macsinga, 2000).

Cercetare nomotetica. Cercetare focalizatd pe abstract, universal
ori general, implicdnd comparatii intre persoane, vizand unul sau
mai multe aspecte ale personalitdtii (Macsinga, 2000).

Cercetare non-experimentala. Cercetare in care variabilele in-
dependente nu sunt manipulate, iar distributia subiectilor se face
nerandomizat, de ex., studiile corelationale. Cercetari psihologice
ce nu se realizeazd in cadrul experimental, distingdndu-se urma-
toarele tipuri:

- cercetdri prin observatia comportamentului;

- ancheta sociologica;

- cercetarea documentelor de arhiva pentru identificarea ca-
uzelor comportamentale;
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- studiul de caz.

Alti autori (Kumar, 1999 apud Bogathy, Sulea, 2008) sta-
bilesc alte criterii de sistematizare a tipurilor de cercetari in psihologie,
rezultand urmatoarele tipuri:

1. Dupa aplicabilitate:
A) cercetare fundamentala;
B) cercetare aplicata.
2. Dupa obiective:
A) cercetare descriptiva;
B) cercetare corelationald;
C) cercetare explicativa;
D) cercetare explorativa.
3. Dupa tipul informatiei:
A) cercetare calitativa,
B) cercetare cantitativa.
4. Dupa designul cercetarii:
A) studii experimentale;
B) studii non-experimentale;
C) studii cvasi-experimentale.

O problema reald in cercetarea psihologica se refera la selectarea in-
strumentelor adecvate obiectivelor cercetdrii sau constructiei unor instru-
mente pertinente la obiectivele cercetarii. Un caz special este reprezentat
de situatia in care cercetarea are ca scop construirea si standardizarea
unui instrument psihodiagnostic sau introducerea unui instrument in cir-
cuitul stiintific national, demers ce presupune traducerea, adaptarea si
standardizarea acestui instrument cu mentiunea ca normele pentru dife-
ritele dimensiuni masurate cu ajutorul testelor pot sd difere 1n masura
semnificativa de la o cultura la alta, fiind necesard in mod obligatoriu
realizarea unor studii de estimare a calitdtilor psihometrice si de etalo-
nare pentru orice test tradus dintr-o alta limba.

In ceea ce priveste tipologia testelor utilizate in cercetare, existd o
preferinta pentru majoritatea testelor psihometrice cu numar redus de
itemi prin care se obtin scoruri care permit analize statistice multiple,
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complexe, oferind, totodatd, un plus de obiectivitate a evaludrii compa-
rativ cu situatiile experimentale clasice.

VI. STANDARDELE LEGALE SI ETICE PRIVIND TESTAREA
PSIHOLOGICA SI CERCETARE PE SUBIECTI UMANI

Din punct de vedere al standardelor se disting urmatoarele doud as-
pecte: standardele legale in utilizarea testelor psihologice si principiile
etice ale testdrii §i cercetdrii pe subiecti umani [Mitrofan, 2009 (vezi:
anexa [V)].

In ceea ce priveste standardele legale in utilizarea testelor psiholo-
gice, este important de mentionat necesitatea obtinerii licentei de utili-
zare de catre persoana specializatd/competentd, fiind interzisd utilizarea
testelor psihologice fara licentd de utilizare in situatia in care regimul
juridic al acestora impune licentierea. In acest context, este recomandati
informarea cu privire la regimul juridic si comercial al testelor deoarece
majoritatea testelor psihologice sunt sub incidenta unor legi care regle-
menteaza dreptul de proprietate intelectuala si, totodata, a legilor civile
referitoare la tranzactiile comerciale.

Un alt aspect important legat de licentiere este faptul cd aceastd are
in vedere urmatoarele doua aspecte: garanteaza si reglementeaza lega-
litatea utilizarii §i respectarea dreptului de proprietate asupra probei;
garanteaza un nivel minim de pregatire si cunostinte pentru utilizarea
probei respective.

Referitor la principiile testarii §i cercetarii pe subiecti umani, conco-
mitent cu impunerea testarii psihologice in toate domeniile aplicative ale
psihologiei, au apdrut o serie de pericole raportate la persoana testata.
Astfel, se impune constientizarea urmatoarelor aspecte:

a) confidentialitatea privind rezultatele testarii;
b) interpretarea eronatd poate determina ,,fenomenul etichetarii”
(perceperea sociala predominant din perspectiva etichetei);
¢) o singurd proba nu este suficientd pentru o decizie, fiind necesara
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aplicarea unei baterii de teste adecvate scopului testarii;

d) poate determina cresterea anxietatii persoanei, ceea ce poate
conduce la efecte adverse (influenta asupra comportamentului
si a performantei la test, tulburdri nedorite in viata de familie,
consecinte incorecte sau invalidante in plan social ale interpre-
tarilor rezultatelor);

e) testarea psihologica este, Intr-o masura considerabild, o inva-
dare a vietii private a subiectului uman, motiv pentru care este
necesard obtinerea consimtdmantului informat al persoanei exa-
minate (in cazul minorilor este necesard aprobarea parintilor sau
tutorilor).

Pentru evitarea, sau diminuarea acestor consecinte negative ale tes-
tarii, comunitatea stiintifica propune respectarea urmatoarelor principii,
insumate sub forma standardeloror etice ale APA (Asociatia Americana
de Psihologie), prin care s-au stabilit, in vederea reglementarii cerceta-
rilor pe subiecti umani, urmatoarele principii etice (Www.apa.org):

- dreptul la consimtdmantul informat;

- dreptul la retragerea din cercetare in orice moment;

- protectia impotriva vatamadrii, confidentialitatea;

- discutia finald, consimtdmantul parintilor/tutorelui pentru copiii
participanti la cercetari psihologice.

In continuare vor fi prezentate principiile APA, alituri de alte reco-
mandari metodologice si tehnici, pentru testarea psihologica si cercetarile
realizate pe subiecti umani:

Aspecte etice in testarea psihologica. Utilizarea testelor psihologice
trebuie sa respecte principalele principii §i domenii ale eticii profesio-
nale. Astfel, se disting urmétoarele principii bioetice in cercetarea pe
subiecti umani:

a. Cercetdrile cu subiecti umani se desfasoard in baza principiilor
stiintifice acceptate si pe dovezile obtinute prin experimente de
laborator si pe animale,

b. Studiile pe subiecti umani au un protocol aprobat de o Comisie
de Etica,

c. Studiile clinice sunt realizate si coordonate de personal calificat
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si supervizate de un specialist care are responsabilitatea finala,
Riscul la care se expune subiectul poate fi justificat prin impor-
tanta cercetarii,

Interesele subiectului expus in cadrul studiilor clinice sunt in-
totdeauna inaintea intereselor societétii,

Pastrarea confidentialitatii,

Realizarea cercetarii precede evaluarea riscurilor la care sunt
supusi subiectii In comparatie cu beneficiile asteptate,
Consimtamantul informat este exprimat liber, in scris, partici-
pantii fiind informati asupra scopului, metodelor, beneficiilor si
riscurilor in mod anticipat,

Eliminarea posibilei situatii de dependentd a participantilor
la studiu de persoana care realizeazd cercetarea (psihologi,
medici),

Obtinerea consimtamantul de la apartinatorii legali pentru par-
ticipantii care nu pot exprima acordul (in cazul unor deficiente
fizice sau mentale),

In cazul participantilor copii, consimtamantul lor trebuie obtinut
impreunad cu cel al reprezentantului legal,

Prezenta in protocol a unei declaratii etice, in care este specificat
faptul ca principiile Declaratiei de la Helsinki sunt respectate in
timpul cercetarii clinice,

. Se accepta pentru publicare doar rezultatele obtinute din studiile
care sunt realizate In conformitate cu Declaratia de la Helsinki,
cercetatorii avand obligatia sd publice rezultatele corecte obti-
nute din cercetarea clinica.

Acordul in cunostinta de cauza. Procedura prin care persoanele ho-
tardsc dacd vor participa la o cercetare dupd ce au fost informati des-

pre faptele care ar putea sa le influenteze decizia. Acordul are la baza
Declaratia Adundrii generale a Organizatiei Mondiale a Sanatatii de la
Helsinki din 1964. In orice cercetare pe fiinte umane, fiecare potential
subiect trebuie sa fie informat Tnh mod adecvat despre scopurile, metodele,
beneficiile anticipate si despre pericolul ori disconfortul pe care il poate
produce cercetarea. Subiectul potential trebuie sd stie cad are libertatea
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de a refuza participarea si ca poate sa-si retragd consimtamantul de a
participa in orice moment al cercetarii (Bogathy, Sulea, 2004; emea.
europa.eu).

Alternativele metodologice la studiile controlate cu placebo (Www.

emea.europa.eu):

a)

b)

Studiul ,,prin inlocuire” sau studiile cu comparator activ de non-
inferioritate, cu punctele slabe aferente: dificultatea de identi-
ficare, uneori, a unui control activ aprobat pentru indicatia re-
spectivd; necesitd un numar mai mare de subiecti in comparatie
cu studiile controlate cu placebo, dezavantaje datorate faptului
ca diferenta expectatd intre substanta investigata si comparatorul
activ este mai micd decat aceea dintre substanta investigata si
placebo, iar pentru a detecta o diferentd mai mica, este nevoie
de un numar mai mare de subiecti. Astfel, dovada non-inferiori-
tatii fatd de un control activ, in conditiile unui anumit studiu nu
inseamni intotdeauna dovedirea eficacititii. In realizarea unei
comparatii valide stiintific este necesard depdsirea unor neajun-
suri in ceea ce priveste: alegerea dozelor (testarea mai multor
doze este de dorit), a populatiei de studiu, a variabilei primare
(definirea acesteia, momentul evaludrii), consideratii statistice
(definirea marginii in functie de marimea efectului comparato-
rului activ fatd de placebo; marginea nu trebuie sa fie mai mare
decat efectul minim expectat in conditiile studiului respectiv),
deoarece toate acestea pot determina comparatii in defavoarea
unuia dintre tratamente.

Studiile cu trei (sau mai multe) ramuri terapeutice, cuprinzand
(a) produsul investigat, (b) comparatorul activ si (c) placebo,
poate constitui o variantd rezonabila din punct de vedere stiinti-
fic, etic si practic. Ideal, comparatorul activ se diferentiaza fata
de placebo (indicand validitatea interna a studiului). In situatia
in care si substanta investigata se diferentiaza de placebo, efica-
citatea acesteia este demonstratd. Cand comparatorul activ nu se
diferentiaza fatd de placebo, se analizeaza cauzele posibile ale
acestui rezultat. Atunci cand exista riscul afectérii designului tip
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d)

dublu-orb din cauza identificarii reactiilor adverse tipice compa-
ratorului activ, evaluarea variabilei primare a studiului ar trebui
sd fie efectuatd de o persoana diferitd si independenta de cea
care inregistreazd evenimentele adverse pe durata studiului.
Studiile cu comparator extern (definit - control istoric sau ne-
definit - bazat pe cunostintele asupra evolutiei bolii respective),
ca si studiile controlate in functie de statusul anterior Inceperii
tratamentului (,,baseline-controlled”) sunt in general considerate
ca avand o slaba validitate. Acest design este aplicabil doar in
situatii 1n care evolutia bolii are un nalt nivel de predictibilitate,
iar evaluarea variabilelor este obiectiva.

Studiile de tip “add-on” reprezintd studii placebo controlate
in care subiectii primesc in acelasi timp si tratament standard.
Acest tip de design reprezinta norma recomandata pentru studiile
pe epilepsie, cancer, constituit dintr-o etapa initiala de tip “add-
on”, dupd care tratamentul standard se Intrerupe §i se urmareste
evolutia sub tratament cu produsul investigat in comparatie cu
cea sub control activ sau cu placebo.

Studii 1n care grupul control nu primeste tratament (activ sau
placebo). Sunt necesare 1n situatia in care realizarea unui design
de tip dublu-orb nu este posibild (de exemplu, in cazul trata-
mentelor cu toxicitate usor recognoscibild) sau cand variabilele
evaluate sunt obiective (nu este cazul studiilor din psihologie,
psihiatrie). Se acceptd o variantd a acestui tip de design care
include un evaluator ,,orb”.

EMEA (2000) considerad ca prin randomizare si tratamentul dublu-

orb este posibild controlarea tuturor influentelor ce actioneaza asupra
cursului actual sau aparent al bolii, alte influente decat cele cauzate de
tehnica psihoterapeutica sau de actiunea farmacologica a medicamentului
testat. Astfel de influente pot fi: cursul natural al bolii cu regresia natu-
rald la nivelul mediei, expectatiile subiectului sau ale investigatorului,
alte elemente supuse subiectivismului, precum evaluarea diagnosticului
sau a simptomatologiei. Prin aprobarea unei tehnici de interventie sau
medicament nou, insuficient testat din punct de vedere al eficacitatii si

59



FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

profilului de sigurantd, ar fi posibild aparitia de riscuri majore publice.
Este recomandabil si necesar ca subiectii expusi riscului utilizarii unei
noi tehnici de interventie psihoterapeutica sau administrarii unui medica-
ment nou cu un profil de siguranta incert sa fie cat mai redus, in schimb
designul si desfasurarea cercetdrii sa asigure, pe cat posibil, evitarea
si prevenirea rezultatelor de tip fals pozitiv si fals negativ sau avand o
semnificatie de limitd, ambigud (www.emea.europa.eu).

Codul Deontologic al Colegiului Psihologilor din Romdnia. Sumum de
principii si standarde etice de exercitare a profesiei de psiholog cu drept
de libera practica, cuprinzand: 1. standarde de competentd; 2.respectarea
drepturilor i demnitatii oricarei persoane; 3. responsabilitate profesio-
nala si sociald; 4. integritate profesionala; 5. standarde cu privire la re-
latiile umane; 6. standarde de confidentialitate; 7. standarde de conduita
colegiald; 8. standarde de inregistrare, prelucrare si pastrare a datelor; 9.
standarde de onorarii §i taxe; 10. standarde pentru declaratii publice si
reclamad; 11. educatie si formare; 12. terapie si consiliere; 13. evaluare
si diagnoza; 14. standarde privind cercetarea stiintifica si valorificarea
rezultatelor (Www.copsi.ro).

Comisia de Etica. Institutie independentd constituitd din membrii cu
profesie iIn domeniul medical/stiintific $1 membrii cu profesie in afara
domeniului medical/stiintific, avand responsabilitatea in asigurarea pro-
tectiei drepturilor, sigurantei si starii de bine a subiectilor umani care
participa la studii clinice (Www.emea.europa.eu).

Consimtamant in congtiinta de cauza. Informarea persoanelor care
participa la un experiment psihologic despre acele aspecte ale cercetarii
care ar putea influenta decizia acestora de participare. Codul etic al APA
(American Psychological Association) are un articol pentru consimta-
mantul in constiintd de cauza (www.apa.org; www.emea.europa.cu).

Debriefing. Informare despre scopurile experimentului si tehnicile
utilizate In cadrul experimental asupra subiectilor umani.

Declaratia de la Helsinki privind utilizarea placebo. Cod etic interna-
tional pentru cercetarile cu utilizarea de placebo pe subiecti umani, are
urmatoarele trei momente evolutive (www.emea.europa.eu):

I. 1996, utilizarea placebo era permisa doar in cercetarile in care
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IL.

I1I.

metodele diagnostice sau terapeutice Incd nu erau validate, paci-
entii trebuind sa beneficieze de cea mai buna metoda diagnostica
si/sau terapeutica existenta. Prin respectarea acestei recomandari,
sau restrictii, erau acceptate doar cercetarile de tip “add-on”.
2000, s-a hotarat ca noile metode sa fie testate in mod com-
parativ cu cele mai bune metode profilactice, diagnostice sau
terapeutice existente in momentul respectiv, placebo era permis
doar 1n situatia in care nu existau metode profilactice, diagnos-
tice sau terapeutice validate pentru indicatia respectiva.

2002, utilizarea placebo devine eticd si acceptabila chiar si
pentru situatia Tn care nu existd tratament validat, situatie in
care placebo este necesar din motive metodologice riguroase
din punct de vedere stiintific, participantii la cercetare nu sunt
expusi unui risc crescut de vatamare ireversibila (World Medical
Association Declaration of Helsinki, 2004).

Ghiduri internationale de referinta inbioetica studiilor clinice si a

experimentelor cu subiecti umani (Www.emea.europa.eu):

Codul de la Nurnberg 1947, introduce pentru prima data con-
ceptul de consimtamant informat,

Declaratia de la Helsinki a Asociatiei Medicale Internationale
1964, introduce, de asemenea pentru prima data, principiile etice
acceptate 1n practica medicala si cercetarea pe subiecti umani
(revizuite in octombrie 2000),

Conventia Internationala a Natiunilor Unite asupra drepturilor
politice si civile din 1966, impune consimtdmantul informat la
nivel international (articolul 7),

Conventia asupra drepturilor omului §i biomedicina sub egida
Consiliului Europei, adoptata in 1996,

Conferintd Internationald de Armonizare, reunind autoritati
competente In domeniul medicamentului avand ca fondatori, in
Europa: Comisia Europeand, EFPIA - European Federation of
Pharmaceutical Industries Associations; in SUA: FDA, PhRMA
- Pharmaceutical Research & Manufacturers of America; in
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Japonia: Ministerul Sanatétii, JPMA - Japan Pharmaceutical
Manufacturers Association.

Consiliul Organizatiilor Internationale de Stiinte Medicale
CIOMS,

Ghidurile Etice Internationale pentru cercetarea biomedicald pe
subiecti umani.

In Romania: Comisia Nationald de Eticd (CNE) si Comisii
Institutionale de Eticd (CIE) in institutiile medicale autorizate
de Ministerul Sanatatii.

Informatiile comunicate subiectului in cercetarile pe subiecti umani
(www.emea.europa.eu). Pentru realizarea cercetdrii pe subiecti umani
cu respectarea principiilor bioetice, subiectii primesc urmatoarele
informatii:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

2)
h)

i)

)

k)

D)

Studiul are specificul unei cercetari psihologice sau medicale,
Obiectivul studiului,

Aproximarea duratei estimata pentru participarea la studiu,
Descrierea procedurilor care vor fi realizate,

Identificarea si descrierea tuturor aspectelor studiului care sunt
experimentale,

Riscurile previzibile sau inconvenientele care pot sa apara,
Beneficiile subiectului prin participarea la studiu,

Prezentarea tratamentului sau procedurilor alternative existente
pentru subiect In momentul studiului,

Pastrarea confidentiala a documentelor ce contin informatii re-
feritoare la subiect rezultate din studiu,

Informatiile referitoare la documentele ce contin evolutia su-
biectului 1n conditiile de interventie/tratament pot fi accesate si
de alte persoane (reprezentantii sponsorului, ai autoritatilor si
ai Comisiei de Etica),

Coordonatele de contact ale persoanei caruia subiectul 1i poate
pune intrebari despre studiu si despre drepturile subiectilor in-
clusi in studiu,

Coordonatele de contact ale persoanei care trebuie anuntata in
cazul aparitiei unui eveniment neasteptat in timpul derularii

62



FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

studiului,

m) Documentele de consimtdmant informat trebuie semnate §i da-
tate personal de catre subiect.

Limite si dificultati specifice testarii psihologice prin chestionare.
Limitele specifice acestei categorii de teste (a cdror interventie poate
determina erori in evaluare/surse de eroare) sunt grupate in urmatoarele
categorii:

1) limite care tin de capacitatea de operationalizare a dimensiunilor
(constructelor) de masurat,

2) limite care tin de capacitatea de exprimare (in itemii chestiona-
rului) a continuturilor dimensiunii,

3) limite care tin de posibilitatea de control a transmiterii, $i mai
ales, a receptdrii corecte a probei,

4) limite care tin de intentionalitatea $i starea internd a
rspondentului.

Pentru depasirea acestor limite se recomanda:

1) reconsiderarea in timp a modului de construire a itemilor,

2) utilizarea procedurilor statistice pentru a elimina sursele de dis-
torsionare sau construirea unor modele de control a corelarii
informatiilor,

3) construirea de noi taxonomii asupra personalitatii.

Metode de minimizare a riscurilor expunerii la tratamentul cu placebo
in cadrul studiilor clinice:

a) informarea corectd, posibilitatea retragerii in orice moment a
consimtamantului de participare la studiu de pacient fara a oferi
nici o explicatie,

b) posibilitatea retragerii in orice moment a pacientului din studiu
atunci cand investigatorul considera ca aceasta este in interesul
pacientului,

c) selectionarea adecvata a participantilor la studiu (pe criterii de
stabilitate clinica, excluderea celor cu risc cunoscut de hetero-
agresivitate sau suicid etc.),

d) Tmpartirea pe grupe terapeutice astfel incat un numar cat mai
mare de pacienti sd primeasca tratament activ, cu o mai redusa
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posibilitate de a primi placebo;

e) masuri de protectie pe perioada desfasurarii studiului precum:
stabilirea unei persoane de contact din anturajul imediat al bol-
navului (supraveghetor), permiterea unor medicamente conco-
mitente adecvate pentru simptomatologia tranzitorie, limitarea
duratei tratamentului cu placebo la strictul necesar, monitoriza-
rea atentd cu identificarea rapidd a semnelor de agravare a bolii,
un prag interventional scdzut cu initierea rapidd a medicatiei
active,

f) posibilitatea intrarii intr-un studiu-extensie de tip “open label”,
cu durata acceptabild, in cazul unei recdderi a bolii In timpul
tratamentului dublu-orb controlat cu placebo.

Prin interzicerea studiilor cu placebo scade posibilitatea obtinerii de
dovezi valide, stiintifice referitoare la evaluarea unor tehnici/produse
medicamentoase noi si eficiente in indicatia respectiva in mod contrar
intereselor publice, existand o permanentd necesitate pentru tehnici si
medicamente noi sau a unor alternative la cele utilizate n prezent. Prin
validarea stiintifica a eficacitatii si profilului sigurantei se asigura o eva-
luare credibild a balantei risc-beneficiu pentru noile tehnici/medicamente.
In concluzie, in conditiile in care se respecta si este inteleasa natura etica
a studiilor placebo-controlate, pozitia CPMP (Committee for Proprietary
Medicinal Products), a EMEA (European Agency for the Evaluation of
Medicinal Products) este ca studiile placebo-controlate sunt necesare
pentru sanatatea publica.

Norma de reciprocitate. Mecanism prin care o persoanad da impresia
ca face o concesie atunci cand revine cu o cerere mai rezonabild (dupa
ce, initial, a formulat o cerere extrema) si prin care exercitd o presiune
crescutd asupra unei alte persoane, astfel incat si acesta va face o con-
cesie (Ciccotti, 2007).

Principiile bioetice in cercetarea pe subiecti umani:

a. Cercetarile cu subiecti umani se desfasoara in baza principiilor
stiintifice acceptate si pe dovezile obtinute prin experimente de
laborator si pe animale,

b. Studiile pe subiecti umani au un protocol aprobat de o Comisie
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de Etica,

Studiile clinice sunt realizate si coordonate de personal calificat
si supervizate de un specialist care are responsabilitatea finala,
Riscul la care se expune subiectul poate fi justificat prin impor-
tanta cercetarii,

Interesele subiectului expus in cadrul studiilor clinice sunt in-
totdeauna inaintea intereselor societétii,

Pastrarea confidentialitatii,

Realizarea cercetarii precede evaluarea riscurilor la care sunt
supusi subiectii In comparatie cu beneficiile asteptate,
Consimtamantul informat este exprimat liber, in scris, partici-
pantii fiind informati asupra scopului, metodelor, beneficiilor si
riscurilor in mod anticipat,

Eliminarea posibilei situatii de dependentd a participantilor
la studiu de persoana care realizeazd cercetarea (psihologi,
medici),

Obtinerea consimtamantul de la apartinatorii legali pentru par-
ticipantii care nu pot exprima acordul (in cazul unor deficiente
fizice sau mentale),

In cazul participantilor copii, consimtamantul lor trebuie obtinut
impreunad cu cel al reprezentantului legal,

Prezenta in protocol a unei declaratii etice, in care este specificat
faptul ca principiile Declaratiei de la Helsinki sunt respectate in
timpul cercetarii clinice,

. Se accepta pentru publicare doar rezultatele obtinute din studiile

care sunt realizate In conformitate cu Declaratia de la Helsinki,
cercetatorii avand obligatia sd publice rezultatele corecte obti-
nute din cercetarea clinica.

Principiile consimtamdntului informat in cercetarile pe subiecti umani

(www.emea.europa.eu.):

a.

Sa fie obtinut in mod liber de la fiecare subiect inainte de par-
ticiparea acestuia la studiu,

Subiectul este liber sa se retraga din studiu in orice moment,
Consimtamantul subiectului este intotdeauna aprobat de o
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Comisie de Etica,

Asupra subiectul nu se exercita constrangeri sau influente pentru
a participa la cercetare,

Subiectul este informat intr-un limbaj inteligibil, accesibil
acestuia,

Se acorda suficient timp subiectului pentru a decide daca parti-
cipd la studiu,

Cazurile de urgenta trebuie stipulate clar in protocol si aprobate
de Comisia de Etica.
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PRACTICA TESTARII PSTHOLOGICE

A TESTAREA APTITUDINILOR SI INTELIGENTEI

I. APTITUDINILE. DEFINIRE SI CARACTERIZARE
GENERALA. TEORII ALE APTITUDINILOR

Aptitudinile reprezintd un complex de procese si insugiri psihice in-
dividuale, structurate intr-un mod original, care permite efectuarea cu
succes a anumitor activitati (Crasovan, Vucea Macsinga, 1999). De ase-
menea, pot fi definite ca sisteme organizate de insusiri ale proceselor
psihice care asigura performanta (succesul, randamentul, eficienta) in
diferite activitati, totodata reprezentand latura instrumental-operationala
a personalitatii care permit efectuarea cu succes a anumitor forme de
activitate. Aici se impune o distinctie clard intre procesele psihice si
aptitudini (o sinteza a caracteristicilor dominante ale proceselor psihice)
deoarece aptitudinile, desi isi au originea in procesele psihice, nu se
identifica cu acestea i nu sunt doar o insumare a insugirilor proceselor
psihice, 1nsusirile reprezentand toate caracteristicile proceselor psihice
[cognitive (senzoriale si logice), afective (emotii, sentimente §i pasiuni),
volitive (vointa)] ce faciliteaza realizarea cu succes a unor diferite acti-
vitati in domenii diferite (matematica, artistic, tehnic, etc.). Exemple de
astfel de insusiri sunt:

- acuitatea senzoriald auditiva, tactila, vizuala, etc. (proprietati ale
proceselor psihice senzoriale);

- fluiditatea, flexibilitatea, elaborarea, originalitatea, viteza de
procesare a informatiilor, ritmul de restructurare cognitiva,
perspicacitatea si profunzimea gandirii; noutatea, originalitatea
constructiilor imaginative (atribute ale proceselor cognitive);

- fluenta verbala, cursivitatea, elaborarea, flexibilitatea limbajului
etc.;

- rapiditatea memordrii, engramare rapida, precizia si durata me-
moriei, trdinicia pastrarii informatiilor, viteza si acuratetea re-
actualizarii (calitati ale proceselor mnezice).
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I.1. Particularititile administrarii testelor de aptitudini

Testele de aptitudini se administreaza intr-un interval de timp limitat,
standardizat pentru a evalua performanta subiectului in conditiile limitei
de timp si pentru identificarea diferentelor interindividuale din punct de
vedere al performantei.

Dincolo de aptitudini, indeplinirea cu succes a unei activitati e con-
ditionatd de cunostinte si deprinderi, interese si atitudini. Cunostintele
si deprinderile 1n lipsa aptitudinilor, asigura indeplinirea activitatilor
profesionale numai la un nivel mediu. Daca, pe langa cunostinte si de-
prinderi, mai exista si aptitudini, atunci se obtin rezultate superioare in
activitatea respectiva.

In reusita profesionald in afard de aptitudini, se includ interesele si
motivatia. Nivelul de dezvoltare al unei aptitudini se manifesta prin re-
zultatele concrete obtinute in activitatea profesionala. Intrucit prezenta
aptitudinilor este evidentiata si demonstratd in cadrul activitatii umane,
analiza produselor activitatii constituie o sursd valoroasa de informatii,
care ne permite sd apreciem tipul i nivelul aptitudinilor individuale. Pe
langa administrarea testelor de aptitudini, metode de evaluare eficiente
sunt interviul, observatia si metoda analizei produselor activitatii.

In anumite situatii, aptitudinile ce sunt deficitare, pot fi compensa-
te prin dezvoltarea intr-un grad mai mare a altor insusiri sau printr-o
inclinatie puternicd pentru activitatea respectiva. inclinatia deosebiti,
statornica pentru o activitate asociatd unei foarte bune dezvoltari ale
aptitudinilor se transforma in vocatie. O forma superioara de manifes-
tare a aptitudinilor complexe este talentul. lar forma cea mai nalta de
dezvoltare a aptitudinilor, care se manifestd intr-o activitate creatoare de
insemnatate istorica pentru viata societdtii, o constituie geniul.

Referitor la probele utilizate pentru evaluarea aptitudinilor si al ra-
piditatii cu care subiectul raspunde la itemi, testele de aptitudini pot fi
impartite in doua categorii (Stan, 2002):

1. Testele de rapiditate (,,speed tests”) includ teste cu sarcini (itemi)
de dificultate medie si usoara, intr-un asemenea numar incat nici un
subiect nu poate sa raspunda la intreg testul intr-un timp prestabilit, de
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exemplu, testul Bourton-Amfimov (elaborat in 1895), in care sarcina su-
biectului consta in bararea literelor O si C in cadrul unor randuri tiparite
ce contin diverse litere, accentul fiind pus pe aprecierea randamentului,
pe rapiditatea in rezolvarea sarcinilor.

2. Testele de nivel (,,power test” sau ,level test”) includ teste cu sar-
cini care cresc continuu gradul de dificultate, incat ultimele sarcini abia
sunt rezolvate, in conditiile existentei unei perioade de timp suficiente.

In ceea ce priveste criteriile de evaluare a aptitudinilor se disting:

1. viteza, (rapiditatea) executdrii sarcinilor, reprezentand rapidi-
tatea prelucrdrii informatiilor (procesarile cognitive rapide);

2. corectitudinea (precizia) executdrii sarcinilor, reprezentand
calitatea procesarilor la nivel cognitiv.

Réspunsurile la testele de aptitudini se apreciaza, in raport cu stimu-
lii administrati sau probele testului, in termeni de corect-incorect. Din
punct de vedere al dotérii aptitudinale exista diferente interindividuale
semnificative, astfel cd unii subiecti umani au predominant aptitudini
matematice, altii aptitudini tehnice, altii aptitudini literare etc.

I.2. Aptitudinile in sistemul de personalitate

In psihologia personalitatii, reprezentarea schematica a fatetelor per-
sonalitatii include trei laturi ale sistemului de personalitate (Crasovan,
Vucea Macsinga, 1999):

1) temperamentul - reprezentand latura dinamico-energetica a
personalitatii;

2) caracterul - reprezentand latura relational-valorica a personali-
tatii; se formeaza prin asimilarea modelelor valorice promovate
in mediul social si in contextual interactiunilor sociale;

3) aptitudinile - reprezentand latura instrumental-operationala a
personalitatii.

Dupa unii autori (Neveanu, 1969; Golu, 2005; Zlate, 2000) nucleul
caracterului este reprezentat de ansamblul atitudinilor subiectului uman
fata de el insusi, fatd de munca si fatd de ceilalti. De asemenea, intre
aptitudini si caracter se stabileste o strdnsa interactiune, trasaturile de
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caracter influentdnd (pozitiv sau negativ) dezvoltarea aptitudinilor si ac-
tivarea resurselor personale. Totodatd la baza dezvoltarii aptitudinilor
stau exercitiul sistematic, acumulare de experienta si interes pentru un
anumit domeniu de activitate.

Natura relatiei existente intre aptitudini si caracter explica absenta
performantei la subiecti talentati, dar insuficient motivati, in timp ce
subiecti mai putin Inzestrati, dar constiinciosi si responsabili, obtin suc-
ces 1n activitatea profesionald. Astfel, indiferent cat de inzestrat este
subiectul uman din punct de vedere aptitudinal, in absenta unor trasaturi
caracteriale pozitive, aptitudinile raman la stadiul de potentialitate.

1.3. Teorii referitoare la geneza aptitudinilor

Disputa referitoare la geneza, natura, dezvoltarea in timp a aptitudi-
nilor si raportul Tnndscut-dobandit a determinat aparitia a urmatoarelor
trei teorii:

1. Teoria biologizanta care maximizeaza influenta factorilor genetici
in dezvoltarea aptitudinilor. Astfel, se postuleaza ca aptitudinile sunt
inndscute, conditionate de potentialul ereditar.

In Hereditary Genius (1869), lucrare in care apar primele idei ale
acestei teorii, Galton sustine cd aptitudinile sunt determinate genetic si
transmise ereditar, de la parinti la copii, manifestand-se in mod precoce.
Galton, utilizand metoda genealogiilor realizeaza o analiza longitudinala
a unor familii celebre (muzicieni, matematicieni, naturalisti, scriitori etc.)
si demonstreaza existenta unui numar mare al descendentilor care prezen-
tau aptitudini in domeniul cercetat, precum si precocitatea manifestarilor
aptitudinale. O serie de argumente in sprijinul acestei teorii pot fi gasite
si la alti autori (Zlate, 2000): Mozart a manifestat aptitudini muzicale
de la varsta de 4 ani; Enescu la varsta de 7 ani a intrat la Conservatorul
de muzica din Viena; Goethe la 8 ani scria poezii; Maiorescu a absolvit
Academia Theresiana din Viena la 18 ani si la 19 ani si-a sustinut teza
de doctorat iar la 23 de ani era profesor universitar. Totodata, pot fi ob-
servate si contraargumente: Verdi a fost respins la conservator, Newton
era ultimul din clasd, Hegel a absolvit seminarul cu calificativul ,,idiot”;
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Scott a scris primul sdu roman la varsta de 34 de ani; Cervantes a creat
opera sd capitala la 60 de ani.

2. Teoria factorilor de mediu, cu originea in behaviorism, sustine ca
aptitudinile sunt dobandite in decursul vietii individului fiind un produs
exclusiv al mediului, rezultat al educatiei, invatarii si exercitiului, mini-
malizand influenta factorilor genetici. Metoda utilizata in cadrul acestei
teorii se bazeaza pe analiza gemenilor bivitelini §i univitelini, crescuti
in medii diferite. Cercetarile aratd cd gemenii crescuti in medii diferite,
desi au aceeasi zestre ereditard, au o dezvoltare psihica diferita, totodata
gemenii crescuti in acelasi mediu au o dezvoltare psihica similard (evi-
dentierea similaritatii coeficientului de inteligenta, Q.I).

O serie de cercetari realizate in domeniul psihologiei copilului arata
importanta factorilor de mediu si a stimularilor specifice (senzoriale, cog-
nitive, afective) in perioada initiala a dezvoltarii psihice, calitatea pro-
ceselor de invitare si educatie, relatiile primare cu parintii influenteaza
dezvoltarea cognitiva, afectiva si sociala a copiilor. Totodata, in absenta
conditiilor favorabile de mediu, indiferent de fondul genetic al subiectu-
lui uman, potentialul genetic nu poate fi valorificat (de exemplu, celebre-
le cazuri ale copiilor lupi sau cazul deprivarii maternale prelungite).

3. Teoria dublei determinari Incearcd sd elimine limitele celor doua
orientari (genetica si ambientalistd) acordand importantd celor doua ca-
tegorii de factori (genetici si de mediu) in determinarea aptitudinilor.

Unii autori (Golu, 2005) sustin ca intre factorii ereditari si factorii de
mediu exista diferite raporturi de compensare reciproca, astfel:

1) Fond ereditar superior - mediu inalt favorabil (cazul ideal, per-
mitand nivelul cel mai Tnalt de dezvoltare a aptitudinilor);

2) Fond ereditar superior - mediu neprielnic, nefavorabil (eredita-
tea compenseaza ,,deficitul” de mediu, dar in mod exceptional se poate
atinge un nivel inalt de dezvoltare a aptitudinilor);

3) Fond ereditar mediocru - mediu inalt favorabil (compensare po-
zitiva din partea mediului, astfel aptitudinea poate atinge un nivel de
dezvoltare peste medie);

4) Fond ereditar mediocru - mediu neprielnic (compensare pozitiva
din partea ereditatii, dezvoltarea aptitudinii este sub nivelul mediu);
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5) Fond ereditar slab - mediu inalt favorabil (compensare pozitiva
din partea mediului, astfel dezvoltarea aptitudinii este peste potentialul
fondului ereditar);

6) Fond ereditar slab - mediu neprielnic (asocierea efectului negativ
al ambilor factori, fapt ce va determina cel mai scazut nivel de dezvoltare
a aptitudinilor).

1.4. Clasificarea aptitudinilor

Aptitudinile se clasifica in aptitudini simple-elementare, care se spri-
jind pe un tip omogen de operatii (auz absolut, acuitate vizuald), si ap-
titudini complexe, bazate pe un proces de interactiune, ele determinand
stiluri. Existd aptitudini complexe generale (inteligenta, spirit de obser-
vatie) si aptitudini complexe speciale (didactice, artistice).

Inteligenta, ca aptitudine complexd generald, prezintd structuri ope-
productivitdtii, prin care se asigura eficienta conduitei. Inteligenta este un
sistem de Tnsusiri stabile propriu individului si care la subiectul uman se
manifestd ca un mod calitativ de activitate intelectuala evaluat dupa ran-
damentul invatarii, dupa usurintad si profunzimea intelegerii, dupa modul
de rezolvare a problemelor

O distinctie majora in clasificarea aptitudinile, de care depinde succe-
sul Intr-un mare numar de activitdti, se face intre aptitudinile generale si
aptitudinile speciale (cerute de domenii specifice de activitate).

1. In functie de complexitate, aptitudinile se impart in:

a) aptitudinile simple au la baza un singur tip de fenomen psihic
sau un singur fel de operatii, opereaza omogen, influentand un
singur aspect al activitdtii. De exemplu:

- atribute ale atentiei (concentrarea, distributivitatea, mobili-
tatea, volumul atentiei);
- caracteristici ale memoriei (rapiditatea intipdririi, fidelitatea
reactualizarii);
- proprietati ale simturilor (acuitate vizuala, tactild).
b) aptitudinile complexe reprezinta sisteme organizate si ierarhizate
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de aptitudini simple.
2. In functie de gradul de generalitate, aptitudinile se clasifici in:

a) aptitudinile speciale prin intermediul carora se asigura eficienta
actiunilor intr-un domeniu de activitate (de exemplu: aptitudini
muzicale, aptitudini tehnice, aptitudini pedagogice, aptitudini
sportive).

b) aptitudinile generale reprezinta sisteme de Insusiri psihice care
conditioneaza succesul persoanei in aproape toate tipurile de ac-
tivitate, se bazeaza pe viteza de procesare si restructurare cogni-
tiva a informatiilor asigurand performanta in mai multe domenii
de activitate (de exemplu: aptitudinile intelectuale, inteligenta,
creativitatea, capacitatea de invatare, calitatile memoriei).

II. INTELIGENTA CAAPTITUDINE GENERALA.
DEFINIREA SI FORMELE INTELIGENTEIL SCALE UTILIZATE
PENTRU TESTAREA INTELIGENTEI

Dupa Atkinson si Hilgard (2005) inteligenta nu este o entitate reala ci
doar o etichetad pentru ceea ce masoara testele de inteligentd, implicand
si capacitatea de a invata din experientd, gandirea termenilor abstracti
si tratarea efectiva a diferitelor circumstante de mediu.

Sternberg face o distinctie intre definitii ,,operationale” si ,,reale” ale
inteligentei. O definitie operationala defineste un concept in termenii
in care este masurat. Orice definitie operationald a inteligentei, arata
Sternberg, prezinta doud pericole:

1. circularitatea - orientarea constructorilor de teste de inteligentd este
sd proiecteze un test care s masoare inteligenta si nu sa o defineasca
(cu speranta probabila ca isi vor aduce contributia la definirea ulterioara
a inteligentei);

2. definirea operationala a inteligentei se reflecta in metodologia de
construire a testelor de inteligentd, cand constructorii adoptd cu prea
multd usurinta tehnica validarii concurente, adicd teste consacrate ca ar
masura inteligenta sunt corelate cu cele produse de ei. Daca relatia este

semnificativa, testul este adoptat ca test care masoara inteligenta.
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Din analiza acestor definitii se poate observa existenta unui acord
doar asupra a doud puncte de vedere: inteligenta este (1) o capacitate de
a invata din experienta si (2) existenta capacitatii individului de adapta
la mediu.

In concluzie, analizand acceptiunile inteligentei, in prezent, s-au im-
pus doar trei definitii ale conceptul de inteligenta:

1. Inteligenta ca aptitudine generala — reprezentand un ansam-
blu de insusiri psihice care asigurd reusita in diferite domenii de
activitate in baza caracterului multidimensional al inteligentei: un
ansamblu de proprietati ale proceselor psihice (sau o capacitate
mentald generald) care se bazeazd pe interactiunile dintre gandire,
memorie, limbaj, imaginatie etc. Capacitatea de adaptare eficien-
ta, adecvatd si prompta la situatii noi sau la solicitarile mediului
extern (adaptabilitatea), consideratd o caracteristica definitorie a
comportamentului inteligent.

2. Inteligenta definita ca sistem complex de operatii cognitive
specializate in prelucrarea informatiilor — avand la baza operatii-
le gandirii (analizd, sinteza, comparatie, abstractizare, generaliza-
re), reflectdnd modul general de functionare cognitiva, constand
in structuri cognitive operationale, caracterizate prin flexibilitate,
fluiditate, productivitate si originalitate, viteza de restructurare cog-
nitiva, calitdti ce asigura eficienta actiunii si adaptarea la mediul
extern.

3. Inteligenta definita ca abilitate de a rezolva probleme (pro-
blem — solving) — reprezentand abilitatea subiectului uman de a
descoperi solutii imediate si inedite la situatiile problematice cu
care se confrunta. Ulterior, aceasta abilitate de rezolvare a unor
probleme specifice va determina dezvoltarea unor forme speciali-
zate de inteligentd: inteligenta matematica; inteligentd emotiona-
1a; inteligenta sociald; inteligentd lingvistica (verbald); inteligenta
logico-matematica; inteligenta spatiald; inteligenta muzicald; in-
teligenta kinestezicd; inteligenta naturalistd; inteligentd personala
(include doua componente distincte: inteligenta intrapersonald si
inteligenta interpersonald).
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Specific diferitelor definitii ale inteligentei sunt urmatoarele abilitati
specifice:

abilitatea de a realiza conexiuni rapide intre informatii, de a
utiliza informatiile achizitionate 1n situatii noi (restructurare
cognitiva);

abilitatea de a gindi abstract, rational;

abilitatea de a prevedea (anticipa) efectele sau consecintele unor
acte, evenimente sau situatii,

capacitatea de a Tnvata din experienta anterioara;

capacitatea de comprehensiune a propriei experiente si a expe-
rientei semenilor;

capacitatea de a intelege si rationa corect, de a invata lucruri
noi, de a asimila noi informatii;

capacitatea de rationament inductiv i deductiv;

capacitatea de a extrage insusirile esentiale ale obiectelor si fe-
nomenelor, de a reuni intr-un tot parti aparent distincte;
capacitate globald a individului de a actiona intentionat, plani-
ficat, cu scop;

capacitatea de a compara diferite variante actionale si de a o
alege pe cea optima;

capacitatea de a elabora scheme anticipative de desfasurare a
actiunilor pentru atingerea obiectivelor, abilitatea de planifica-
re, de ierarhizare a obiectivelor activitatii, identificarea celor
mai eficiente si adecvate mijloace pentru atingerea scopurilor
propuse.

I1.1. Formele inteligentei

Un mare numar de cercetatori fac distinctie Intre diferite tipuri de
inteligentd cum sunt cele abstracte (inteligenta verbald, logico-matema-
tica, spatiala si creativa) sau cele intuitive (inteligenta practica a celui
care se pricepe la tot felul de reparatii marunte, inteligenta emotionala
si inteligenta sociald). Sunt posibile si alte clasificiri. In cadrul acele-
iasi categorii de inteligentd, exista diferente notabile. Astfel, referitor la
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inteligenta verbald: un orator strdlucit poate fi un scriitor jalnic, iar un
geniu al penelului poate plictisi audienta atunci cand Incepe sd vorbeasca.
Aceste incercari de concepere a unui model teoretic privind inteligenta
demonstreaza ca aceasta nu se reduce la o singurd componenta, ea fiind
multidimensionala. Inteligenta generald este suma, sau mai degraba aso-
cierea tuturor acestor forme de inteligenta.

Intr-o prima etapa pot fi delimitate urmitoarele trei forme ale
inteligentei:

1) inteligenta abstracta sau conceptuala: capacitatea subiectului
uman de operare cu notiuni abstracte; capacitatea de exprimare verbala;
capacitatea de utilizare a codului lingvistic si a simbolurilor;

2) inteligenta practica - capacitatea subiectului uman de manipulare
a obiectelor si de rezolvare a unor probleme concrete;

3) inteligenta sociala - capacitatea subiectului uman de stabilire si
mentinere a relatiilor sociale.

Din alt punct de vedere pot fi delimitate alte doua forme ale
inteligentei:

1) inteligenta fluida,
2) inteligenta cristalizata.

1) inteligenta fluida (Inndscutd) este capacitatea subiectului
uman de adaptare rapidd la stimulii din mediu, adaptare de-
terminatd de flexibilitatea structurilor neuronale si cognitive;
la randul ei, viteza de restructurare cognitiva este conditiona-
td genetic de particularitati ale activitatii nervoase superioare
(raportul dintre excitatie si inhibitie). Specific acestui tip de
inteligenta este gandirea flexibila care intervine in situatiile noi,
necunoscute subiectului uman, in care subiectul trebuie sa solu-
tioneze probleme inedite.

2) inteligenta cristalizata (dobanditd) este capacitatea su-
biectului uman dezvoltatd pe parcursul ontogenezei, rezultat al
acumuldrii de informatii, al exercitiului sistematic §i experientei
in raport cu stimuli din mediu. Totodata, este produsul interacti-
unii dintre predispozitiile innascute (activate si consolidate prin
experientd) si influentele sociale modelatoare. Specific acestui
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tip de inteligenta este interventia in solutionarea problemelor
algoritmice, in situatiile n care subiectul uman realizeaza sarcini
care solicitd un raspuns deja invatat, cunoscut (achizitiile reali-
zate Tn timp, cunostintele si informatiile acumulate prin invatare,
exercitiu si experientd).

In functie de domeniile de activitate profesionala existi sapte forme
specializate de inteligenta, fiecare fiind definita printr-o serie de abilitati
specifice:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

inteligentd lingvistica (verbala);

inteligenta logico-matematica;

inteligenta spatiala;

inteligenta muzicald;

inteligenta kinestezica;

inteligenta naturalista;

inteligentd personala (include doud componente distincte: inte-
ligenta intrapersonald si inteligenta interpersonald).

1) Inteligenta lingvistica - este capacitatea subiectului uman
de: exprimare verbala, cursivitate, fluenta si flexibilitate
in exprimarea ideilor, Intelegerea notiunilor si semnifica-
titlor cuvintelor. Specific Persoanele cu aceasta forma de
inteligentd au abilitati de comunicare, invatd repede lim-
ba materna si limbile strdine, citesc cu placere, folosesc
metafore.

2) Inteligenta logico-matematica - este capacitatea subiectului
uman ce consta in: efectuarea de operatii logice complexe;
capacitatea de calcul matematic; abilitatea de rationament
numeric; viteza si acuratete in operatiile aritmetice; abili-
tati de rationament inductiv i deductive.

3) Inteligenta spatiala — reprezintd capacitatea subiectului
uman ce consta in: identificarea, discriminarea, si inter-
pretarea adecvata, prompta a stimulilor din cAmpul percep-
tiv; abilitatea de reprezentare tridimensionala a obiectelor;
abilitatea de a vizualiza relatiile spatiale; capacitatea de
a gandi 1n imagini §i a percepe cu acuratete formele si
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orientarea in spatiu a obiectelor.

4) Inteligenta muzicala - este capacitatea subiectului uman
ce consta in: folosirea sunetelor, ritmurilor, melodiilor si
rimelor; sensibilitate la tonalitatea, intensitatea, Tnaltimea
si timbrul sunetului; abilitatea de a recunoaste, de a repro-
duce si a crea muzica, folosind un instrument sau vocea.

5) Inteligenta kinestezica - este capacitatea subiectului uman
de: coordonare psihomotorie; folosirea corpului in moduri
sugestive si complexe, prezenta la dansatori, actori, atleti,
sportivi.

6) Inteligenta naturalista — este capacitatea subiectului uman
de cunoastere a mediului si de adaptare flexibild la condi-
tiile externe; abilitatea de a valorifica oportunitatile create
de mediu; flexibilitate si deschidere la experienta prin re-
ceptivitate la stimulii din mediu.

7) Inteligenta interpersonala — reprezintd abilitatile subiec-
tului uman de relationare si comunicare sociala; capaci-
tatile empatice, capacitatea de transpunere in locul altei
persoane cu scopul de a o intelege mai bine; abilitatea de
a recunoaste diferentele dintre oameni si a aprecia modul
lor de gandire, motivele, intentiile si starile lor.

8) Inteligenta intrapersonala — este capacitatea subiectului
uman de autocunoastere si introspectie; imaginea de sine
pozitiva si realistd; abilitatea de constientizare a punctelor
tari i a punctelor vulnerabile; abilitate de planificare efici-
entd a activitatilor si perseverentd in atingerea obiectivelor
personale; monitorizarea si controlul eficient al gandurilor
si emotiilor.

I1.2. Modele teoretice ale inteligentei

Din perspectiva abordarilor psihometrice, importantd este exprimarea
nivelului inteligentei sub forma 1.Q (coeficientului de inteligentd), ceea
ce permite clasificarea subiectului uman in diferite categorii (inteligenta
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sub limita, inteligentd de nivel mediu, inteligentd peste medie etc).
Cunoagterea diferitelor abordari ale conceptului de inteligenta faciliteaza
selectarea unor instrumente de evaluare adecvate si interpretarea eficienta
a rezultatelor obtinute de subiectii evaluati. Dintre abordarile teoretice
existente in literatura de specialitate, dupa Zlate (2000) cele mai rele-
vante, intr-o formulare sintetica, ar fi urmatoarele modele:

1. modelul psihometric;

11. modelul factorial;

111. modelul genetic,

1V. modelul ecologic;

V. modelul triarhic.

L. Modelul psihometric. Abordarea psihometrica este orientatd pe ma-
surarea proceselor psihice cognitive superioare si cuantificarea nivelului
inteligentei sub forma coeficientului de inteligenta (1.Q) si pe elaborarea
de teste, vizand atat studiul proceselor intelectuale cat si crearea unor
instrumente eficiente de evaluare a capacitatilor cognitive.

In 1905 Binet si Simon au construit primul test de inteligenta (Scala
metrica de inteligenta Binet —Simon), al carui obiective vizau: masurarea
si stabilirea nivelului de dezvoltare a inteligentei in vederea selectiei co-
piilor cu intelect normal §i a integrarii acestora in Invatamantul de masa;
identificarea copiilor cu deficiente mentale (retard mental) si orientarea
lor catre un Invatadmant specializat, probele fiind astfel construite incat
gradul de dificultate al itemilor creste progresiv, in functie de dezvoltarea
intelectuald a copiilor. Testul Binet-Simon contine 30 de itemi, se admi-
nistreaza copiilor si adolescentilor cu varste intre 3 si 15 ani. Etalonul
a fost elaborat in functie de raspunsurile subiectilor la diferite probe si
tatilor perceptive (perceptia lungimilor, a culorilor); evaluarea capacitatii
de definire a obiectelor (definitia si descrierea unor obiecte), masurarea
capacitatilor mnezice (memorarea unor cuvinte si fraze date).

Ulterior, cercetarile realizate de Binet si Simon au fost continuate de
W. Stern, L. Terman, R. Zazzo si D. Wechsler. in SUA, Terman adaptea-
za scala Binet - Simon, o revizuieste iari in 1908 apare prima versiune
a Scalei de Inteligenta Stanford-Binet. Astfel, Stern (1912) introduce
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conceptul de coeficient de inteligenta (Q.I, scorul obtinut la un test de
inteligentd) definit ca raportul dintre varsta mentala (V.M) si varsta cro-
nologicad (V. C.). Rezultatul obtinut de un copil la un test de inteligenta
este evaluat prin comparatie statistica cu rezultatele altor copii, prin ra-
portarea la etalon, de exemplu, un copil cu varsta de 8 ani poate avea fie
o varsta mentald corespunzatoare varstei sale cronologice, fie un avans
in dezvoltare (de exemplu, varsta mentala de 12 ani) sau o intarziere in
dezvoltarea intelectuala (de exemplu, varsta mentala de 5 ani). Zazzo si
colaboratorii publicd in 1966 Noua Scalda Metrica a Inteligentei, o editie
revizuitd a Scalei Binet-Simon sub numele de N.E.M.I. (Nouvelle Echelle
Metrique de I’Intelligence).

In prezent, misurarea inteligentei se realizeazi cu instrumentele
construite de David Wechsler. Sarcinile incluse in testele Wechsler sunt
orientate sd masoare separat abilitatile care compun inteligenta, avand
in componenta lor atat o scala verbala, cat si o scala nonverbalad (de
performantd), iar rezultatele la test ofera atat o notd globala a nivelului
de dezvoltare a inteligentei (un 1Q global), cat si scoruri separate pentru
probele verbale, respectiv pentru probele nonverbale (IQ al performan-
tei). Scalele Wechsler sunt:

1. Scala Wechsler de inteligenta pentru adulti (WAIS, Wechsler
Adult Intelligence Scale);

2. Scala Wechsler de inteligenta pentru copii (WISC - Wechsler
Intelligence Scale for Children);

3.8cala Wechsler de inteligenta pentru copii prescolari si pen-
tru scolarii mici (WPPSI - Wechsler Primary and Preschool
Intelligence Scale).

I1. Modelul factorial. Cercetdrile asupra inteligentei in cadrul carora
s-a utilizat analiza factoriald au fost realizate de Spearman, fiind identi-
ficate doud categorii de factori:

1. Factorii speciali (factorii ,,8”), considerati forme ale inteli-
gentei specializate n functie de domenii de activitate;

2. Factorul ,,G”, general (sau inteligenta ca aptitudine gene-
rald), intervine in toate activitdtile pe care le desfasoara subiec-

tul si reflectd modul general de functionare cognitivd. Spearman
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postuleaza ideea ca factorul ,,G” constituie un tip de ,,energie min-
tald” conceptualizatad in termenii substratului neurofiziologic si a
vitezei de procesare a informatiilor sustinuta de activitatea ner-
voasa superioara (echilibrul dintre excitatie si inhibitie corticala,
mobilitatea proceselor corticale etc). In acest context factorul ,,G”
este asociat cu energia nervoasd a intregului cortex cerebral, iar
factorii ,,s” sunt asociati cu arii corticale specializate In procesa-
rea informatiilor, cu organizarea unui grup particular de neuroni.
Taxonomia lui Spearman reprezintd un reper teoretic important in
elaborarea testelor de evaluare a inteligentei, dar fard ca asociatia
dintre nivelul inteligentei si zone corticale specializate in prelu-
crarea informatiilor sa fie sustinuta de cercetdrile din domeniul
neurofiziologiei.

Ulterior, Thurstone sustine cd inteligenta implicd un set de abilitati
mintale generale sub forma urmatorilor sapte factori primari (obtinuti
prin analiza factoriald):

1) comprehensiune verbald (V);

2) fluenta verbala (W);

3) aptitudinea numerica (N);

4) aptitudinea spatiala (S);

5) abilitati mnezice, memorie (M);

6) rapiditate perceptuala (P);

7) rationament - inductiv (I) si deductiv (D).

1. Comprehensiune verbala (V) - abilitatea subiectului uman de:
intelegere a sensului cuvintelor si semnificatiei notiunilor; capaci-
tatea de a utiliza cuvintele, de a descrie notiuni concrete si abstrac-
te; capacitatea de a descrie evenimente, situatii, prin intermediul
cuvintelor (evaluarea comprehensiunii verbale se realizeaza prin
intermediul testelor de vocabular cu sarcini ca: definirea cuvintelor,
constructie de fraze, utilizarea sinonimelor etc.).

2. Fluenta verbala (W) - abilitatea subiectului uman de expri-
mare verbald cursiva si rapidd; capacitatea de a utiliza adecvat
limbajul (oral sau scris) in procesul de comunicare; capacitatea de
a povesti; bogatia si complexitatea vocabularului.
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3. Aptitudinea numerica (N) - capacitatea subiectului uman de
efectuare de calcule, de a utiliza formule matematice, abilitatea de
a rezolva probleme matematice.

4. Aptitudinea spatiala (S) - abilitatea subiectului uman de re-
prezentare tridimensionald a obiectelor, de manipulare in plan men-
tal a obiectelor, de vizualizare a obiectelor din unghiuri diferite, de
vizualizare a raporturilor spatiu - forma; capacitatea de orientare
in spatiu.

5. Abilitati mnezice (M) — capacitatea subiectului uman de me-
morare (engramare, inregistrare rapida si corectd a informatiilor);
capacitatea de a retine informatiile noi prin intelegere (memorie
logicd); abilitatea de reproducere corectd, fideld a informatiilor
(acuratetea reactualizarii). Pentru testarea abilitatilor mnezice se
utilizeaza probe care solicitd reproducerea unor stimuli de tipul
cuvinte, perechi de cuvinte, fraze, cifre.

6. Rapiditate perceptuala (P) — abilitate a subiectului uman ce
constd 1n viteza de perceptie, abilitatea de a identifica si retine cu
rapiditate detaliile, de a sesiza rapid modificarile din campul per-
ceptiv in functie de mobilitatea, noutatea si complexitatea stimuli-
lor; abilitatea de a stabili asemanadrile si diferentele dintre stimulii
din mediu extern.

7. Rationament inductiv [(I), capacitatea de a descoperi si for-
mula reguli sau legi In urma studierii relatiilor constante si esenti-
ale dintre obiecte, fenomene] si rationament deductiv [(D), definit
ca fiind capacitatea de a aplica reguli generale la cazuri particulare;
de a aplica principii stabilite §i reguli logice in explicarea realu-
lui/ — constand in capacitatea subiectului uman de descoperire a
regulilor dupd care se relationeaza stimulii, de constructie a unor
rationamente cu diferite grade de complexitate, prin identificarea
relatiilor multiple dintre partile componente ale configuratiilor, ale
structurilor prezentate.

Thurstone publica, in 1938, bateria de teste Primary Mintal Abilities
(PMA) — Abilitati mentale primare.
J.P. Guilford, in 1967, elaboreaza modelul tridimensional al intelectu-

lui prin care descrie modul de organizare si de functionare a aptitudinilor
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mentale prin existenta mai multor factori, a caror combinatie explica
diversitatea proceselor intelectuale.. Utilizdnd metoda analizei factoriale
identifica 120 de factori grupati in trei categorii: continuturi, operatii,
produse.

Factorii identificati pot fi clasificati in trei categorii distincte:

intelectul - figural, simbolic, semantic i comportamental);

2) operatiile utilizate in procesarea informatiilor (evaluare, gandire
convergentd, gandire divergentd, memorie, cunoastere);
transformari, implicatii).

Plecand de la cercetérile lui Guilford interesul teoreticienilor a fost ori-
entat spre analiza gandirii divergente, asociatad cu creativitatea. Gandirea
divergenta este evaluata prin urmatorii parametri:

- fluiditatea - numarul total de raspunsuri, de idei formulate de
subiectul uman intr-o unitate de timp;

- flexibilitatea - abilitatea de a schimba unghiul de abordare a
problemet,

- elaborarea - complexitatea si utilitatea ideilor enuntate, gradul
adecvarii raspunsului la realitate;

- originalitatea — capacitatea subiectului uman de producere de
idei noi, unice, inedite.

III. Modelul genetic (Piaget apud Crasovan, F., 1999), focalizat pe
evolutia proceselor intelectuale in timp, de la nastere pana la perioada
maturitatii. In cadrul acestui model se apreciazi ci inteligenta [defini-
td ca o forma de adaptare (adaptarea fiind teoretizatd ca echilibru in-
tre asimilare -achizitia de noi informatii- i acomodare -restructurare
si reorganizare a sistemului de cunostinte in functie de noile informatii
asimilate) eficientd si rapida la stimuli din mediul extern] se dezvolta
treptat, etapizat, in interactiunea cu lumea externd, indeplinind functii
adaptative in relatia dintre organism si mediu.

Piaget descrie evolutia inteligentei subiectului uman pe parcursul a
patru etape ale dezvoltarii intelectului:

1. Stadiul senzorio-motor (0-2 ani) incepe cu etapa exersarii
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reflexelor (0-1 lund), in cadrul céreia se formeaza schemele sen-
zorio-motorii simple. In aceasta etapa copilul descopera treptat
stimulii din mediu, devine capabil sa 1si focalizeze atentia asupra
unui stimul §i, incepand cu primul an de viatd, se formeaza imagini
ale obiectelor. Cea mai importanta achizitie a acestui stadiu este
permanenta obiectelor (6 luni-2 ani), in sensul ca imaginea obiec-
telor continud sa existe in absenta stimuldrii senzoriale. Copilul
invatd sd reactioneze la schimbarile mediului, descoperind treptat
relatiile dintre ceea ce percepe si propriile actiuni. Modalitatea de
cunoastere specifica acestei etape constd In manipularea obiectelor
si interactiunea directa cu acestea.

2. Stadiul preoperational (2- 7 ani) in care se trece de la imagini
simple ale obiectelor la formarea simbolurilor. Achizitiile cele mai
importante 1n aceasta perioadd sunt: deprinderea mersului, dez-
voltarea limbajului, dezvoltarea functiei simbolic-reprezentative,
formarea notiunilor empirice, aparitia unui tip de gandire cauzala,
nu insd in sensul unui rationament logic. Granitele dintre real si
imaginar sunt sensibile, gandirea copilului este de tip fantezist,
amesteca elemente ale realului cu elemente ale imaginarului.

3. Stadiul operatiilor concrete (7-11 ani) in care copiii incep sa
aplice reguli logice operatiilor de transformare a informatiilor pen-
tru a rezolva problemele cu care se confrunta. Inteligenta copilului
este inductiv-logica si concreta, fiind necesare corespondente con-
crete in realitate. In pofida faptului ca judecitile si rationamentele
copilului se desprind de datele imediate ale experientei senzoriale,
gandirea nu atinge nivele superioare de abstractizare si generaliza-
re. Achizitii importante specifice acestui stadiu:

- clasificarea si categorizarea (ordonarea elementelor unei
structuri dupa criterii date: culoare, forma, marime,
functii);

- conservarea proprietdtilor fizice ale obiectelor (capacitatea
de a sesiza permanente ale obiectelor: materia, greutatea,
volumul, timpul): conservarea materiei (9 ani); conserva-
rea greutdtii (9 ani), conservarea volumului (11-12 ani);
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.....

orizate, la sfarsitul stadiului constituindu-se mecanismele
de coordonare logica si matematica.

4. Stadiul operatiilor formale (11-17 ani) in care se dobandeste
capacitatea de realizare de operatii mentale complexe: abstractizare,
generalizare. Totodata, gandirea devine deductiva, subiectul uman
poate opera nu numai asupra realului, ci si asupra posibilului. Acest
stadiu este numit si stadiul propozitional, deoarece acum subiec-
tul poate opera cu enunturi verbale abstracte, devenind capabil de
discurs argumentativ.

IV. Modelul ecologic are la baza premisa ca analiza performantelor
la testele de inteligenta ofera o imagine sdraca si limitata asupra capaci-
tatilor intelectuale reale ale indivizilor, in sensul ca rezultatele obtinute
de indivizi, la diferite teste standardizate de apreciere a inteligentei, nu
reflectd cu acuratete nivelul dezvoltarii lor intelectuale si sustine ca de-
terminarea inteligentei, a performantei indivizilor in mediul in care isi
desfasoard acestia activitatea, in conditiile naturale de lucru este obiec-
tiva acurata. Totodata, modelul subliniaza importanta utilizarii metodei
observatiei in studiul comportamentului inteligent prin observarea sis-
tematica a modului In care subiectii rezolva problemele cotidiene si/sau
problemele cu care se confrunta in activitatea lor profesionala. Modelul
ecologic insistd si pe necesitatea studiilor transculturale asupra inteli-
gentei, pornind de la premisa cd provocarile mediului social, precum
si modalitatile de solutionare a situatiilor problematice, difera de la un
spatiu sociocultural la altul.

V. Modelul triarhic elaborat include trei subteorii:
1) subteoria componentiala,
2) subteoria contextuald;
3) subteoria celor doua fatete.

1) Subteoria componentiala cu referire la procesele cognitive
care stau la baza comportamentului inteligent si identifica trei me-
canisme de prelucrare a informatiilor:

- metacomponentele (procesele cognitive superioare implicate
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in elaborarea strategiilor de rezolvare a problemelor);

- componentele performantei (operatiile implicate in ac-
tiunile declansate pe baza selectiei strategiilor elaborate de
metacomponente);

- componentele achizitiei de informatii (intervin in acumula-
rea informatiilor si se Tmpart In doud categorii: componentele de re-
tentie (procesele implicate 1n reactualizarea informatiilor) si compo-
nentele de transfer (procese implicate in transferul informatiilor).

2) Subteoria contextuala - analizeaza influentele mediului so-
cial asupra dezvoltarii potentialului intelectual.

3) Subteoria celor doua fatete - subliniaza importanta ambelor
categorii de factori (interni si externi) si valorizeaza rolul experi-
entei anterioare in manifestarea comportamentului inteligent.

I1.3. Precizari referitoare la constructia, obiectivele, administrarea si
interpretarea rezultatelor testelor de inteligenta.

1. Conceptia teoretica care sta la baza constructiei testului. Constructia
testelor de inteligentd se bazeaza, in prezent, pe o serie de principii:

- interpretarea inteligentei ca un construct dinamic, rezultat al
interactiunii complexe dintre factorii ereditari (potentialul gene-
tic) si factorii de mediu (influenta factorilor sociali, experienta
subiectului acumulatd prin invatare, exercitiu etc.).

- conceptualizarea inteligentei ca un construct complex, multidi-
mensional, inteligenta fiind un construct plurivalent, testele de
evaluare a inteligentei includ in structura lor atat scale care ma-
soard abilitatile cognitive, capacitatile de rationament (inductiv
—deductiv), cat si scale care evalueaza proprietdti ale memoriei,
calitati ale atentiei, Tnsusiri ale structurilor perceptive etc.

- evaluare completa si realistd a capacitatilor intelectuale presu-
pune utilizarea unor teste care sa includa sarcini cat mai vari-
ate, astfel ca testele de evaluare a inteligentei contin serii de
probe complexe pentru solutionarea carora subiectul uman se
foloseste de strategiile sale cognitive, de rationament, mnezice,
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atentionale etc.

- recunoasterea interactiunii dintre inteligenta si alte procese psi-
hice: rezultatele obtinute la un test de inteligenta sunt influentate
preponderent de capacitatile cognitive (factorii intelectuali) dar
si de factorii noncognitivi (afectivitate, motivatie etc).

2. Obiectivele testelor. Scopurile generale ale utilizarii testelor de
inteligentad sunt:

- evaluarea capacitatilor cognitive si a nivelului inteligentei
generale;

- cunoagsterea tipurilor de inteligenta;

- utilizarea testelor de inteligentd ca metode de diagnostic diferen-
tial Intre retard mental si nivelul de dezvoltare normal al inteli-
gentei (identificarea subiectilor cu intelect normal; identificarea
subiectilor cu retard mental).

3. Informatii legate de proprietdtile metrologice ale testelor: metode-
le utilizate pentru determinarea fidelitatii si validitatii testelor; valoare
coeficienti de fidelitate, tipurile de validitate.

4. Reprezentativitatea egantionului. In constructia testelor, datele le-
gate de etalonare trebuie sd includa numarul subiectilor, criteriile dupa
care au fost selectionati participantii la testare (varsta, ocupatia, nive-
lul de pregatire etc.). Testele psihologice presupun verificari periodice,
procese de reconstructie, revizie si reetalonare, prin care se urmareste
optimizarea testului si, eventual, introducerea unor noi probe, construite
din perspectiva relevantei informatiilor suplimentare aduse.

5. Administrarea testelor §i interpretarea rezultatelor. Un demers psi-
hodiagnostic complex vizeaza atat evaluarea si exprimarea numericd a
nivelului dezvoltarii intelectuale sub forma Q.I. (coeficient de inteligen-
td), cat si identificarea formei predominante a inteligentei subiectului
(inteligenta abstractd, concretd, matematica, lingvistica, spatiald etc).
Din aceasta perspectiva, cunoasterea punctelor tari, respectiv a punctelor
vulnerabile ale subiectului presupune aplicarea unor baterii de teste de
inteligenta care sa masoare adecvat atat nivelul inteligentei generale, cat
si formele specializate de inteligenta ale subiectului evaluat. De aseme-
nea, rezultatele la teste trebuie interpretate in corelatie cu ale surse de
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informatie (observatie, interviu, analiza produselor activitatii).

I1.4. Scale utilizate pentru testarea inteligentei (dupa Mitrofan, N.,
Mitrofan, L., 2005).

In prezent, cele mai frecvent utilizate teste de inteligenta sunt:
1) Scald de inteligentd Binet-Simon;
2) Scala de inteligentd Stanford-Binet;
3) Matricele Progresive Raven (SPM; CMP; APM);
4) Scalele Wechsler de inteligentda (WAIS; WISC; WPPSI);
5) Testul analitic de inteligenta (TAI).

I. Scala de inteligenta Binet-Simon

Binet i Simon (1904) construiesc primul test de inteligenta al ca-
rui obiectiv il constituie evaluarea capacitatilor cognitive ale copiilor
si adolescentilor si determinarea nivelului de dezvoltare a inteligentei.
Cercetarile autorilor s-au centrat pe studiul diferentelor interindividuale
la nivelul inteligentei. Selectia subiectilor inclusi in grupul de referinta
(elevi, copii si adolescenti, provenind din medii socioculturale diferi-
te) a tinut cont si de criterii externe, cum ar fi varsta si performantele
scolare.

Scala include 30 de itemi, ordonati dupa gradul lor de dificultate
(nivelul de dificultate si de complexitate al itemilor creste progresiv).
In constructia probelor, Binet si Simon au pornit de la premisa ci reu-
sita la test reflectd reusita reald a subiectului in mediul sdu de viata si
au construit probe care, prin specificul lor, solicitd gandirea practica si
capacitatea subiectului de a rezolva probleme concrete, intalnite frecvent
in experienta curentd.

Variantd Scalei Binet — Simon din elaborata in 1905 include urmatoa-
rele componente (Mitrofan, Mitrofan, 2005):

1. Coordonarea vizuala. Gradul de coordonare a miscarilor ca-
pului si ochilor este determinata cu ajutorul unui chibrit, care este
trecut usor prin fata copilului.

2. Prinderea provocata tactil. Un cub de lemn mic este plasat
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in contact cu palma sau cu dosul palmei subiectului. Acesta trebuie
sd-1 prinda si sa-1 ducd la gura, miscarile si coordonarea lor fiind
observate si consemnate.

3. Prinderea provocata vizual. Se procedeaza ca la punctul 2,
doar ca obiectul este plasat in campul de prindere, de apucare al
copilului, fara sa fie In contact direct cu mana lui. Experimentatorul
il Incurajeaza, iIn mod verbal si prin gesturi, s apuce, sd prinda
obiectul.

4. Recunoasterea hranei. O bucata mica de ciocolata si o bucata
de lemn similara ca dimensiuni sunt prezentate succesiv subiectu-
lui. Sunt consemnate semnele de recunoastere si incercarile de a
intra in posesia lor.

5. Cautarea hranei cdnd este interpusa o dificultate usoard. O
bucatd de ciocolata, precum cea folosita la punctul 4, este invelita
in hartie si oferitd subiectului. Sunt facute observatii asupra mo-
dului in care subiectul incearca s obtind ciocolata, separand-o de
invelitoare.

6. Executarea unor comenzi simple §i imitarea gesturilor.

Aceasta este limita idiotilor determinatd experimental.

7. Cunoasterea verbala a obiectelor. Copilul trebuie sa atinga
capul, urechea, nasul etc. Si, de asemenea, sa identifice, la coman-
da, unul din trei obiecte cunoscute: ceasca, cheie, sfoara.

8. Recunoasterea obiectelor intr-un desen. Copilul trebu-
1e sa identifice anumite obiecte dintr-un desen, denumite de
experimentator.

9. Numirea tuturor obiectelor dintr-un desen.

Aceasta este limita superioard pentru un copil de 3 ani
normal.

Cele trei teste anterioare nu sunt in ordinea crescatoare a difi-
cultatii; de aceea, cine reugeste la testul 7, Tn mod obisnuit reuseste
si la testele 8 si 9.

10. Compararea a 2 linii si discriminarea lor in functie de
lungime.

11. Reproducerea unor serii de 3 numere, imediat dupa
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prezentarea lor orala.

12. Discriminarea unor greutati mici: a) 3 si 12 g; b) 6 si 15
g;¢c)3sil5g.

13. Sugestibilitatea:

A) modificarea testului 7: este cautat un obiect care nu se
gdseste printre cele prezentate;

B) modificarea testului 8: Unde (in desen) este patapum?
Unde este nicevo? (Desigur, aceste cuvinte nu au nici un
inteles);

C) modificarea lui 10: doud linii sunt comparate dar nu sunt
de aceeasi lungime: care este mai mare si care mai mica? Acest
test este admis nu atat ca test de inteligenta, cat cd test pentru
»forta rationamentului” si ,,rezistenta caracterului”.

14. Definirea unor obiecte familiare: casa, cal, furculita,
mama.

Aceasta este limitd pentru copilul normal de 5 ani, exceptand
cazul in care nu reuseste la testul 13.

15. Repetarea propozitiilor de 15 cuvinte fiecare, imediat dupa
ce sunt prezentate de cdtre experimentator.

Aceasta este limitd pentru imbecili.

16. Prezentarea diferentelor dintre variate perechi de obiecte
reamintite din memorie:

a) hartie si carton;

b) musca si fluture;

¢) lemn si sticla.

Acest test poate numai el singur sa separe efectiv copiii normali
intre 5 si 7 ani.

17. Memoria imediatd a desenelor unor obiecte familiare. 13
desene lipite pe doud bucati de carton sunt prezentate simultan.
Subiectul se uitd la ele 30 de secunde si apoi le numeste pe cele
reamintite.

18. Desenarea din memorie a doua imagini diferite, prezentate
simultan, timp de 10 secunde.

19. Repetarea unor serii de numere dupa prezentarea orald a
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acestora. Trei serii a cate trei numere, trei a cate patru numere fie-
care, trei serii a cate cinci numere fiecare etc. Sunt prezentate pana
cand nici una dintre cele trei serii nu este repetatd corect. Scorul
obtinut este dat de numarul cifrelor in seriile cele mai lungi care
au fost repetate corect.

20. Evidentierea din memorie a asemanarilor dintre obiecte
familiare:

A) mac salbatic (rosu) si sange;

B) furnica, musca, fluture si purece;

C) ziar, etichetd, desen.

21. Discriminarea rapida a liniilor. O linie de 30 cm este com-
paratd succesiv cu 15 linii variind intre 31 si 35 cm. Apoi este
folosit un set mai dificil de comparatii dintre o linie de 100 mm si
12 linii variind intre 101 si 103 mm.

22. Aranjarea in ordine a 5 greutati: 15g, 12 g, 9 g, 6g si 3g,
care au aceeasi dimensiune.

23. Identificarea greutatii lipsa din seriile din cadrul testului
22, din care o greutate a fost inlaturata. Greutatile ramase nu sunt
asezate in ordine. Acest test este oferit cand testul 22 este trecut.

Aceasta este foarte probabil limitd pentru moroni.

24. Gasirea cuvintelor care sa rimeze cu un cuvant dat, dupa
ce se exemplifica.

25. Completarea cu un singur cuvdant a unor propozitii.

26. Construirea unor propozitii plecand de la trei cuvinte date,
de exemplu: Paris, bulevard, fericire.

27. Raspunsul la 25 de intrebari de dificultate gradata, cum ar
fi, de exemplu: ,,Care este lucrul pe care-1 faci cand simti ca ti-e
somn?”; ,,De ce este mai bine sd continui cu perseverentd ceva ce
a fost Inceput decat sd abandonezi si sa incepi altceva?”

Acest test singur depisteaza moronul.

28. Determinarea timpului, a orei, daca limba mare §i cea mica
a ceasului ar fi schimbate.

29. Indoirea si tdierea hdrtiei.

30. Distinctia intre termeni abstracti.
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Dintre probele/sarcinile scalei, 3 masoard dezvoltarea motorie,
iar 27 erau masoara abilitatile cognitive. Pe de alta parte, mai mult
de jumatate dintre itemi erau destinati celor cu o accentuata retar-
dare iar toti itemii cuprindeau sarcini ce aveau legaturd cu proble-
mele vietii cotidiene. Ordinea sarcinilor a fost determinatd prin
administrarea scalei la un lot de 50 de copii normali, cu varsta intre
2 si 12 ani, precum §i pe un esantion de copii retardati mental.

Pe parcursul scalei au fost desemnate urmatoarele limite: reusi-
ta la itemul 6 al scalei a fost considerata limita superioard pentru
idiotii adulti; reusitd la itemul 16 al scalei a fost considerata limita
superioara pentru imbecilii adulti; reusita la itemul 23 al scalei
a fost considerata limita superioard a moronilor adulti; reusita la
itemii 24 sau 25 exclude diagnosticul de retardare mentala la un
adult.

Pe parcursul timpului, scala Binet - Simon a fost obiectul unei
revizuiri periodice, realizate de Binet si de cétre continuatorii sai.
Prima revizuire a fost realizatd de Binet, in 1908, prin introdu-
cerea conceptului de ,,varsta mentald” si introducerea de probe
suplimentare (adecvate varstei subiectilor), cu scopul testarii unui
set mai amplu de abilitati mentale. Urmédtoarea revizuire a scalei a
fost realizatd in 1911, prin introducerea unei scale pentru testarea
persoanelor adulte. In pofida faptului ci Binet nu a fost de acord
cu cuantificarea inteligentei, de exprimare a nivelului intelectual
printr-un numar, continuatorii ideilor sale au realizat astfel de ma-
suratori precise. Ulterior, W. Stern (1912) introduce conceptul de
coeficient de inteligenta (raportul dintre varsta mentala si varsta
cronologicd) iar L. Terman (1916) revizuieste formula si propune
inmultirea IQ cu 100, pentru a evita exprimarea zecimala. In pre-
zent, existd urmatoarele categorii diagnostice asociate coeficientului
de inteligentd (Minulescu, 2003; Mitrofan, 2005):

v 130 si peste supradotati, exceptional inalt;

v 120-129 foarte destepti, inalt;

v' 110-119 destepti peste medie;

v" 90 -109 normali-medie;
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80-89 sub medie;

70-79 marginiti-slab;
50-69 moroni;

23-49 imbecili-foarte slab;
0-22 idioti.

CORRS

II. Scala de inteligenta Stanford-Binet.

Prima adaptare a scalei Binet-Simon pe populatia americand a fost
realizata de in 1908 de L. Terman, profesor la Universitatea Stanford.
In 1916, Terman elaboreazi Scala de inteligenta Stanford-Binet, un test
inalt standardizat atat in ceea ce priveste modalitatea de administrare si
scorare, cat si in interpretarea rezultatelor la itemi (realizarea etaloanelor
in urma aplicarii probelor pe loturi extinse de subiecti). Ulterior scala
este revizuita (in 1937, 1960, 1972, 1986), devenind unul dintre cele
mai cunoscute instrumente psihodiagnostice de evaluare a inteligentei
in prezent.

Probele/sarcinile testului evalueaza dezvoltarea mintala generala
a subiectului prin raspunsurile la un grup eterogen de sarcini. Testul
contine 15 subteste centrate pe evaluarea a patru domenii de abilitati
intelectuale:

1) rationamentul verbal;

2) rationamentul matematic;

3) rationamentul abstract- vizual;
4) memoria de scurtd durata.

Testul se administreaza subiectilor cu varste cuprinse intre 2 i 23 de
ani. Gradul de dificultate al itemilor creste progresiv, iar probele sunt ad-
ministrate in functie de varsta subiectului. Timpul mediu necesar pentru
rezolvarea sarcinilor se situeaza intre 60 si 90 de minute.

Exemple tipice de itemi din Scalad de inteligenta Stanford — Binet:

1. Rationamentul verbal:

Vocabular: capacitatea de a defini cuvintele (exemple de itemi: 15.
Dolar; 17. Papagal; 20. Fals; 31. Prompt; 32. Incizie; 38. Docil; 39.
Incandescent).

Intelegere: raspunde la intrebirile de tipul: 19. ,De ce existi semne
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de circulatie?”’; 28. ,,De ce este hartia reciclatd?”; 33. ,,De ce are nevoie
sistemul scolar de un consiliu profesional?”

Absurditati: comenteaza imagini absurde si identificd aspectul comic
al imaginilor, cum ar fi: 6. Rotile patrate ale unei biciclete; 13. Un barbat
chel pieptdnandu-si capul; 15. O fetitd mergand pe bicicletd pe un lac.

Relatii verbale: spune cat de asemanatori sunt primii trei itemi §i
cat de mult difera ei de al patrulea: 1. Esarfa, cravata, fular, cimasa; 4.
Coaja, crusta, pielitd, miez; 5. Aur, argint, platina, fier.

2. Rationamentul matematic:

Cantitativ: efectueaza sarcini aritmetice simple, cum ar fi selectarea
unui zar cu 6 puncte, deoarece numarul de puncte este egal cu combinatia
unui zar cu doud puncte $i a unuia cu patru puncte.

Serii de numere: completeaza urmatoarele doud numere din serie: 20,
16, 12, 8,...,...

Construirea egalitatii: construieste o egalitate din urmatoarea dispu-
nere: 235+ =

3. Rationamentul abstract — visual:
Copiere: copiaza un desen geometric prezentat de cdtre examinator.

4. Memoria de scurta-durata:

Memoria pentru siraguri: se aratd o imagine reprezentand un sirag de
margele de diferite forme, pe o baghetd. Subiectilor 1i se cere sa repro-
duca din memorie acea succesiune, prin ingirarea margelelor adevarate
pe o bagheta.

Memoria pentru fraze: subiectilor li se cere sa repete dupa examinator
o serie de fraze.

Memoria pentru cifre: sa repete dupa examinator o serie de cifre, de
exemplu 5 -7-8 -3, inainte si napoi.

Memoria pentru obiecte: 1i se arata subiectilor fotografii cu obiecte
obisnuite si li se cere apoi sd enumere obiectele in ordinea corectd a
aparitiei din fotografie.
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II1. Scalele Wechsler de inteligenta.

Wechsler (1981), originar din Romania, doctor in filosofie al
Universitatii Columbia (1925), director al Spitalului Psihiatric Bellevue
din New York (1932) publica, in 1939, prima scala de inteligentd pentru
evaluarea adultilor, Wechsler Bellevue Intelligence Scale, iar in 1955
apare Scala Wechsler de inteligenta pentru adulti - WAIS (Wechsler Adult
Intelligence Scale), unul dintre cele mai cunoscute §i utilizate teste de
masurare a inteligentei (revizuitd in 1981).

Scalele construite de Wechsler sunt instrumente psihometrice com-
plexe destinate sd masoare serii de abilitdti cognitive si sd acopere o
gama largad de manifestare a inteligentei. Sarcinile testului sunt grupate
in doud scale: o scald verbala si o scald non-verbala (de performanta).
Itemii sunt aranjati in ordinea crescatoare a dificultatii. Timpul necesar
pentru rezolvarea testului se situeaza intre 60 si 90 de minute. Cotarea
rezultatelor la test ofera trei tipuri de scoruri:

- scor pentru competentele verbale;

- scor pentru competentele non-verbale;

- scor total (nota globala a inteligentei — 1.Q global).

Prin aceasta scald, Wechsler masoara nivelului de dezvoltare a inteli-
gentei la adulti, care sd permitd atat evaluarea capacitatilor intelectuale
cat si identificarea tulburarilor si deficientelor mentale, aducand o serie
elemente originale:

- conceptia teoretica care a stat la baza constructiei probelor si
anume interpretarea inteligentei ca un construct multidimensi-
onal, cu multiple fatete; sublinierea necesitatii de a evalua ni-
velul dezvoltarii intelectuale printr-o serie de probe complexe,
prin intermediul unor sarcini variate care sa solicite abilitatile
cognitive generale ale subiectului (abilitatea de a gandi abstract,
capacitdtile mnezice, structurile perceptiv-senzoriale etc);

- exprimarea rezultatelor la test sub forma scorurilor scalate;

- introducerea unor serii de probe non- verbale (de
performanta).

Scalele Wechsler au fost revizuite si reconstruite de-a lungul timpul, in
prezent existd mai multe forme ale testului. Din punct de vedere al evo-

lutiei cronologica a testelor Wechlser (scalele pentru evaluarea adultilor;
95




FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

scalele utilizate pentru testarea copiilor; scale de dezvoltare folosite in
evaluarea copiilor cu varste foarte mici) se disting:
a) 1955 - Scala Wechsler de inteligentd pentru adulti (WAIS,
Wechsler Adult Intelligence Scale);
1981 - Scala Wechsler de inteligenta pentru adulti - revizuita (WAIS
-R);
1987 - Scala Wechsler de inteligentd pentru adulti - III (WAIS
— 1)
by 1949 - Scala Wechsler de inteligentd pentru copii (WISC —
Wechsler Intelligence Scale for Children)
1974 WISC-R, Wechsler Intelligence Scale for Children -R
1991 WISC-111
o 1967 - WPPSI (Scala Wechsler de inteligenta pentru copii pre-
scolari si pentru scolarii mici)— Wechsler Primary and Preschool
Intelligence Scale —
1989 - WPPSI-R Wechsler Primary and Preschool Intelligence
Scale —R

Scala Wechsler de inteligenta pentru adulti - revizuita (WAIS
-R).

Scala Wechsler de inteligentd pentru adulti — revizuita (WAIS — R,
Wechsler Adult Intelligence Scale, publicatd in 1981) cuprinde /7 sub-
teste, grupate In doua scale, o scald verbala si o scald de performanta:

1. Scala verbala include din sase subteste: 1. Informatii; 2.
Serii denumere de memorat (Memoria cifrelor); 3. Vocabular; 4.
Aritmeticd; 5. Comprehensiune; 6. Similitudini;

2. Scala de performanta include cinci subteste: 1. Completarea
imaginii; 2. Aranjarea imaginilor; 3. Cuburi; 4. Asamblarea obiec-
tului; 5. Codare. WAIS-R contine aceleasi subteste pe care le in-
clude in constructia sa WAIS (1955), 1nsa probele sunt administrate
alternativ:

v'Informatii (V);
v’ Completarea imaginii (P);
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v'Serii de numere de memorat (Memoria cifrelor) (V);
v/ Aranjarea imaginilor (P);

v Vocabular (V);

v’ Cuburi (P);

v Aritmetica (V);

v’ Asamblarea obiectului (P);

v Comprehensiune (V);

v'Codare (P);

v Similitudini (V).

Informatii (V). Subtestul contine 29 de intrebari referitoare la cunos-
tinte si informatii care reflectd nivelul culturii generale. Gradul de difi-
cultate al itemilor creste progresiv. Modalitatea de cotare: pentru fiecare
raspuns corect se acordd un punct. Punctajul maxim = 29. Exemple de
itemi: 1. Care sunt culorile drapelului romanesc? 19. Pe ce continent se
afla desertul Sahara? 20. Ce nume este asociat de obicei cu teoria relati-
vitatii? 24. Numeste trei tipuri de vase sanguine din corpul uman.

Completarea imaginii (P). Proba constd in 20 de planse ce includ
imagini din care lipseste o anumitd parte. I se cere subiectului sa nu-
measca si sa indice partea care lipseste. Examinatorul expune fiecare
plansa timp de 20 de secunde. Raspunsurile la intrebarile acestui subtest
sunt, de asemenea, cotate In termeni de Corect (1 punct) sau incorect (0
puncte). Total puncte posibil: 20 puncte. Subtestul evalueaza capacitatile
perceptive ale persoanei, abilitatea de structurare perceptiva in unitati
informationale complete.

Serii de numere de memorat (V). Memoria cifrelor consta in serii de
cifre pe care examinatorul le prezinta oral; dupa ascultarea fiecarei serii,
subiectului 1 se cere sa o repete (sd o redea din memorie). Proba testeaza
atat memoria cifrelor cat si reversibilitatea gandirii si a rationamentului
matematic: unele serii de cifre trebuie repetate de subiect In aceeasi or-
dine in care le-a auzit, alte serii de cifre trebuie reproduse oral de subiect
in sens invers (in ordinea inversa a citirii cifrelor de catre examinator).
Administrarea testului se intrerupe cand subiectul esueaza la doua serii
consecutive. Punctajul maxim pe care subiectul il poate obtine este 28 de
puncte. Performantele slabe la aceasta proba sunt asociate cu deficitele

97



FUNDAMENTELE TESTARII PSITHOLOGICE

de atentie si capacitatile scdzute de concentrare.

Aranjarea imaginilor (P). Subtestul cuprinde 10 seturi de planse, fi-
ecare avand o anumitd tematica (prezentdnd o anumitd povestire sau o
anumitd intdmplare). Fiecare plansa este formata din mai multe carto-
nase, astfel incat plansa se descompune in tot atatea secvente logice.
Cartonagele sunt numerotate pe spate iar numerele imprimate indica or-
dinea expunerii lor in fata subiectului. Pentru fiecare plansa examinatorul
prezinta cartonasele 1n ,,dezordine” si 1i cere subiectului sa le aranjeze in
ordine logica, astfel Incat sa formeze o povestire. Corectitudinea aran-
jamentului (succesiunea corectd a imaginilor) presupune abilitatile su-
biectului de ierarhizare a datelor perceptive, de evaluare a semnificatiei
fiecdrei imagini §i integrare a elementelor in structuri cu sens.

Vocabular (V). Subtestul include 35 de cuvinte, prezentate in ordi-
nea crescatoare a dificultatii. I se cere subiectului sa defineasca fiecare
cuvant. Proba evalueaza capacitatea de exprimare verbald a subiectului
si nivelul de cunoastere a cuvintelor. Exemple de itemi: 7. Nesitura; 9.
Enorm; 13. A regla; 21. A obstrucNiona; 23. Compasiune; 30. Tangibil.
Examinatorul inregistreaza, cuvant cu cuvant, raspunsul subiectului la
fiecare item. Administrarea probei inceteaza dupa 5 cuvinte incorrect
definite. Raspunsurile la fiecare cuvant sunt cotate cu 0, 1 sau 2 puncte.
Punctaj maxim: 70 puncte.

Cuburi (P). Subtestul masoara: capacitatea de a reproduce un model;
capacitatea de a analiza stimulii vizuali; capacitatea de sinteza; coordo-
nare vizualmotricd; perceptia vizuald a stimulilor abstracti; abilitétile per-
ceptive ale subiectului, capacitatea de reprezentare spatiala. Materialele
necesare pentru aceasta proba: 9 cuburi colorate rosu pe doua fete, alb pe
doua fete si jumatate alb - jumatate rosu pe alte doua fete; 9 cartonase cu
desene imprimate. Subiectului i se cere sa refacad modelul fiecarui desen
(prezentat pe cartonas) cu ajutorul cuburilor.

Aritmetica (V). Proba include 14 probleme de aritmetica al caror grad
de dificultate creste progresiv. Fiecare problema este prezentatd oral si
trebuie rezolvata fara utilizarea creionului si hartiei. Exemple de itemi:
7. Cate ore i-ar trebui unei persoane sa meargd 24 kilometri, la o viteza
de 3 kilometri pe ora? 14. Daca este nevoie de 8 masini pentru a termina

98



FUNDAMENTELE TESTARII PSITHOLOGICE

ceva de lucru in 6 zile, cate masini ar fi necesare pentru ca treaba sa fie
terminatd Intr-o zi §i jumatate?

Asamblarea obiectului (P). Testul constd in asamblarea unor piese care
reprezintd: 1) un manechin; 2) un profil uman; 3) o mana; 4) un elefant.
Evalueaza capacitatea subiectului de a organiza elementele date (piesele)
in configuratii cu sens. Instructajul se realizeaza astfel: ,,Daca puneti
aceste piese impreund intr-un mod potrivit si corect ele vor forma ceva.
Incepeti s le aranjati; lucrati cat de repede puteti. Spuneti-mi cand ati
terminat”. Examinatorul cronometreaza timpul in care a asamblat subiec-
tul piesele. Indiferent daca subiectul declara ca a terminat sau nu, timpul
maxim acordat este de 120 de secunde pentru itemii 1 si 2, respectiv 180
de secunde pentru itemii 3 §i 4. Punctajul pentru fiecare asamblare este
determinat prin numarul de elemente corect si rapid plasate.

Comprehensiune (V). Proba este compusa din 16 Intrebari, al caror
grad de dificultate creste progresiv, Intrebari care solicitd raspunsuri de-
taliate. Subtestul evalueaza: capacitatea de exprimare verbald, nivelul
cunostintelor practice, capacitatea de intelegere a relatiilor sociale §i
abilitatea subiectului de a da raspunsuri la probleme (cu caracter concret
sdu abstract). Exemple de itemi: 1. De ce spdlam hainele? 4. De ce sunt
necesare legi referitoare la folosirea copiilor pentru diverse munci? 15.
Ce inseamnd proverbul,.cu o rdndunica nu se face primdvara”? 16. De
ce este importanta libertatea presei pentru o democratie?

Codare (P). Subtestul consta intr-un sir de cifre; fiecarei cifre 1i cores-
punde un semn (simbol). Subiectul este familiarizat mai Intai cu sistemul
de codare, apoi i se cere sa completeze, in fiecare din cele 93 de casute
ale foii de raspuns, simbolul corespunzator numarului. Timpul acordat
pentru a umple casutele cu simbolurile corecte este de 90 de secunde.
Proba evalueaza concentrarea atentiei, rapiditatea si corectitudinea in a
rezolva sarcini perceptive.

Similitudini (V). Subtestul evalueazd gandirea logica sau abstrac-
ta, abilitatea de a stabili asemanari si deosebiri intre stimuli (com-
paratia), abilitatea de a identifica insusirile generale si comune ale
obiectelor §i fenomenelor si de a stabili relatii intre acestea (genera-
lizarea). Proba include 14 itemi, prezentati sub forma unor perechi de
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cuvinte. I se cere subiectului sd precizeze asemandrile dintre termenii
dati. Exemple de itemi: 2. Caine-leu; 7. Nord-vest; 12 muncé-joc; 14.
Recompensa- pedeapsa.

IV. Matricele Progresive Raven.

Scala utilizata pentru determinarea nivelului dezvoltarii intelectuale,
compusa din sarcini psihometrice perceptive si nonverbale care evalu-
eaza: nivelul abilitatilor cognitive generale; capacitatea de percepere a
relatiilor spatiale si de integrare a relatiilor in structuri cu sens; capaci-
tatea de restructurare cognitiva (flexibilitatea proceselor cognitive).

Ariile de utilizare a testului Raven: selectia si orientarea profesionald;
evaluare, selectie si recrutare de personal in mediul organizational; in
evaluarile clinice; pentru examinarea persoanelor normale; pentru depis-
tarea persoanelor cu deficiente mentale si diferentierea lor de persoanele
cu intelect normal.

Testul cuprinde 60 de itemi, grupati in cinci serii, numerotate de la A
la E, fiecare serie contine un numar de 12 itemi, al caror grad de dificul-
tate creste progresiv (primul item al fiecarei serii este usor de rezolvat
iar ultimii itemi au un nivel ridicat de dificultate). Ordinea de prezen-
tare a itemilor oferd posibilitatea unui antrenament mental in modul de
a rezolva problemele: subiectul isi exerseaza tehnica de rezolvare in
cursul parcurgerii probelor. Fiecare item constd dintr-un desen abstract
(matrice), din care lipseste o parte (un element). Sarcina subiectilor este
de a descoperi figura potrivitd pentru completarea desenului, alegdnd una
dintre variantele de raspuns prezentate sub fiecare imagine.

Perioada medie de aplicare/de lucru a testului este de 45 de minute.
Totodata, testul poate fi administrat cu limitd de timp, situatie in care re-
zolvarea sarcinilor testului necesita cel putin 30 de minute pentru subiecti
cu capacitate intelectuala superioara. In situatia in care se administreaza
cu limita de timp, testul ajutd la surprinderea diferentelor interindividuale
si permite evaluarea vitezei de executie a probelor, aspecte importante
din punct de vedere al selectiei si orientarii profesionale.

Fiecare serie de itemi dezvolta o tema diferita (Mitrofan, 2005),
astfel:

Seria A - evaluarea capacitatii de a stabili relatii in structura
100



FUNDAMENTELE TESTARII PSITHOLOGICE

matricei continue. Subiectul poate sd gaseasca figura unica necesara
pentru completarea matricei prin diferentierea perceptiva a elemen-
telor matricii si intelegerea relatiilor dintre elementele structurii.

Seria B - analogii Intre perechile de figuri ale matricei. Fiecare
matrice se compune din patru elemente iar identificarea raspunsului
corect presupune diferentierea treptatd a elementelor, capacitatea de
a concepe simetria intre figuri, descoperirea analogiei intre figurile
date si structura relationald logica.

Seria C - investigheaza abilitatea subiectului de a realiza schim-
bari progresive in figurile matricei. Descoperirea solutiei corecte
presupune identificarea schimbarilor progresive ale figurilor, a mo-
dificarilor continue de pozitie si a schimbarilor spatiale dinamice.

Seria D - permutdri, regrupari de figuri in interiorul matricei.
Are la bazd principiul restructurdrii figurilor pe plan orizontal si
vertical; rezolvarea corectd presupune identificarea regularitatii fi-
gurilor si descoperirea criteriilor schimbarii.

Seria E - descompuneri in elemente ale figurilor matricei. Se
bazeaza pe operatii de abstractizare si sinteza. Seria contine itemi
cu un grad crescut de dificultate.

Testul Raven are urmétoarele trei forme:

1. Matricele Progresive Standard - SPM (publicat in 1938). Matrice
standard pentru populatia generala. Are seriile ABCDE si include 60 de
itemi.

2. Matricele Progresive Color - CPM (publicat in 1947). Sunt utiliza-
te pentru evaluarea copiilor, a varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale. Include un numar de 36 de itemi.

3. Matricele Progresive Avansate - APM), seriile I si II (publicat In
1941). Conceput pentru evaluarea unui nivel ridicat al abilitatilor inte-
lectuale, pentru studenti si persoane cu studii superioare. Include 48 de
itemi.

V. Testul analitic de inteligenta (TAI).
Acest test a fost elaborat de psihologul elvetian R. Meili (si adaptat
la populatia romaneascd de G. Bontila, 1971) si permite obtinerea de

informatii atat despre nivelul inteligentei generale, cat si despre forma
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inteligentei subiectului (analiticd, inventivd, concreta sau abstractd).

Administrare: testul se aplica individual sau colectiv; subtestele se
administreaza cu limita de timp; instructajul este standardizat; inainte de
executarea probelor, examinatorul lucreaza cu subiectii un set de exercitii
pentru a se asigura cd acestia au Inteles cerintele probei.

In interpretarea rezultatelor la test se va tine seama ca rezultatele pro-
belor, luate doud cate doud, determind forma inteligentei: testele cifre si
imagini determina forma analitica; testele imagini si fraze determina for-
ma concretd, testele desene si fraze determina forma inventiva iar testele
desene si cifre determind forma abstracta, testele analogii si lacune sunt
intermediare intre forma inventiva si cea analitica. Pentru determinarea
formei inteligentei subiectului se utilizeaza o reprezentare grafica, mai
exact, un profil circular exprimat in centile, in care forma inteligentei
este determinatd de preponderenta diferitilor factori care alcatuiesc pro-
filul, fiecare factor determinand un anumit tip de inteligenta. In situatia
in care profilul obtinut are forma regulata, adicd daca numarul de centile
este acelasi pentru fiecare test, inteligenta subiectului este dezvoltatd in
mod armonios, situatie care apare foarte rar, de cele mai multe ori ob-
servandu-se preponderenta unuia din cei patru factori (analitic, inventiv,
concret sdu abstract).

Testul analitic de inteligenta include sase probe, si anume subtestele:
imagini, analogii, lacune, cifre, fraze si desene, fiecare determinand un
anumit aspect al inteligentei:

Subtestul ,, Imagini” include o serie de imagini, grupate pe 15
randuri, fiecare rand avand patru imagini, care indicd patru momen-
te diferite ale unei actiuni. Acestea nu sunt insd asezate in ordine,
ci sunt amestecate; sarcina subiectilor este sa precizeze succesiunea
corectd a figurilor, ordinea in care ar trebui sa fie aranjate imagi-
nile, astfel incat sa formeze structuri cu sens.

Subtestul ,,Analogii” include 20 de figuri incomplete. Fiecare
model grafic formeaza o structura din patru elemente, insa doar trei
dintre ele sunt desenate. Subiectului i se cere sda deseneze a patra
figurd, cea care lipseste; raspunsul corect presupune identificarea
relatiilor dintre elementele deja date si descoperirea regulilor dupa
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care acestea au fost aranjate.

Subtestul ,,Lacune” include 24 de imagini din care lipseste o
anumitd parte. Pe fiecare imagine se giseste un patrat care ascunde
o parte a imaginii. I se cere subiectului sd precizeze, 1n scris, ce
anume mascheaza fiecare patrat.

Subtestul ,, Cifre” include serii de numere, aranjate dupd reguli
matematice. Sarcina subiectilor este de a continua fiecare serie
cu incd doua numere; descoperirea raspunsului corect presupune
operatii de calcul matematic, al caror grad de dificultate creste
progresiv.

Subtestele ,,Fraze” si ,,Desene’” evalueaza flexibilitatea, fluidita-
tea si originalitatea raspunsurilor subiectilor si contribuie la deter-
minarea formei inventive a inteligentei. Subtestul ,,Fraze” contine
trei serii de cuvinte; fiecare serie include trei cuvinte; sarcina su-
biectilor este de a construi, intr-un timp limitat, cat mai multe fraze,
care sd includa cuvintele prezentate ca stimuli. Subtestul ,,Desene”
constd 1n trei serii de elemente cu ajutorul cérora subiectii trebuie
sa realizeze cat mai multe desene. I se cere subiectului sa realizeze
cat mai multe combinatii cu figurile date.

In manualul testului (Bontila, 1971) sunt prezentate sistemul de co-
tare, specificat pentru fiecare subtest in parte, cu mentionarea faptului
ca nota brutd, obtinuta prin Insumarea raspunsurilor corecte la fiecare
subtest, luatd izolat, nu are semnificatie psihologica, astfel notele brute
se convertesc 1n centile, prin raportarea la etalon.
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B. INSTRUMENTE UTILIZATE iN EVALUAREA APAR}RII PSIHICE
(AMECANISMELOR DE APARARE PSIHICA SI
STRATEGIILOR DE COPING)

I. RAPORTUL MECANISME DE APARARE - MECANISME DE
COPING SI INFLUENTA RAPORTULUI ASUPRA METODELOR
DE EVALUARE A APARARII PSTHICE.

Cu toate ca Manualul de diagnostic si statistica a tulburarilor mentale
(DSM IV R 2000) echivaleaza cele doua modalitati de aparare intra-
psihica (cele doud modalitati defensive avand o definitie comuna, fiind
considerate ,,procese psihologice automate, inconstiente care protejeaza
individul contra anxietatii si contra constientizarii pericolelor sau stre-
sorilor interni sau externi”), 1n realitate, Intre cele doud modalitati exista
diferente semnificative atat la nivel conceptual, teoretic cat si la nivelul
finalitatii la care ajunge subiectul uman prin utilizarea uneia sau alteia
din cele doua modalitati defensive.

Aceastd echivalare teoreticd si metodologica a celor doua modalitati
de adaptare psihica (si comportamentald) a subiectului uman a inceput
cu elaborarea unei definitii sau masuratori standard a fiecarui mecanism
de aparare/coping In urma consensului clinic de specialitate. Asociatia
Americand de Psihiatrie a initiat acest proces in DSM-III-R (1987), fi-
ind continuat in DSM-IV (1994) si finalizat in DSM-IV-R (2000) prin
publicarea unei liste de mecanisme de aparare si definitiile lor in urma
cercetarii fezabilitatii acestora. Rezultatele viitoarelor cercetdri vor com-
pleta si perfectiona definitiile si metodologia evaluarii mecanismelor de
aparare.

Dincolo de definitiile celor doud modalitati defensive (Ionescu,
Jacquet, Lhote, 2002; Blackman, 2009; DSM IV R, 2000) exista o parere
comund privind departajarea acestor doud modalitati defensive. Astfel,
mecanismele de aparare, considerate ,,procese psihice inconstiente,
care vizeaza reducerea sau anularea efectelor nepldacute ale pericole-
lor reale sau imaginare, remaniind realitatea internd si/sau externd, §i
ale caror manifestari - comportamente, idei §i afecte pot fi constiente
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sau incongstiente” (Ionescu si colab., 2000), sau ,, operatii mentale prin
care sunt inlaturate din constiinta componente ale afectelor neplacute”
(Blackman, 2009) au ca si caracteristica definitorie faptul ca sunt imatu-
re, in mare masurd inconstiente si cu nivel adaptativ scazut sau absent.

Spre deosebire de mecanismele de aparare psihica mecanismele de
coping [definite ca: (1) ,,strategii, procese, comportamente §i stiluri pen-
tru a face fata unei situatii”’ (Bloch, Chemana, Depret, Gallo, Leconte,
Le Ny, Postel, Reuchlin, 2006) sau (2) ,,ansamblul eforturilor cognitive
§i comportamentale destinate controlarii, reducerii sau tolerarii exi-
gentelor interne si externe care ameninta sau depagsesc resursele unui
individ” (Lazarus si Folkman, 1984 apud lonescu si colab., 2002) ori
(3) ,,procesul activ prin care individul, gratie autoaprecierii propriilor
activitati, a motivatiilor sale, face fata unei situatii stresante §i reuseste
sa o controleze” (Bloch si colab., 2006)], sunt mature, in mare masura
constientizabile si cu nivel adaptativ ridicat, proactiv.

Din analiza si compararea definitiilor proceselor de coping si meca-
nismelor de aparare se pot observa diferentele existente:

1. procesele de coping sunt mature, In mare masurad constienti-
zabile, voluntare si intentionate, cu nivel adaptativ ridicat,
proactive.

2. mecanismele de aparare sunt inconstiente, automate, rigide si
constrangdtoare, involuntare, centrate pe anxietate si nu pe pro-
blemele care genereaza anxietatea, functionand sub presiunea
trecutului si distorsionand realitatea prezenta.

In concluzie, mecanismele de coping (1) sunt flexibile, comportamen-
tale, orientate catre adaptarea pozitivd la realitatea externa, legate de
sdnatatea mentala si de starea de bine 1n timp ce mecanismele de aparare
(2) sunt orientate catre conflictele interne, associate cu psihopatologia,
desi finalitatea celor doua categorii de modalitati este adaptarea optima
a subiectului uman.

Din alt punct de vedere, mecanismele de defensa si procesele de co-
ping au si un caracter complementar, coexistand la fiecare subiect uman
si oferind raspunsuri ce permit intelegerea functiondrii psihice atat pentru
conditia normalitatii cat si pentru conditia patologica, fapt ce sugereaza
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necesitatea asocierii si intelegerii integrative a mecanismelor de aparare
si proceselor de coping si contribuind la functia lor adaptativa.

In prezent, cercetarile asupra comportamentelor observabile au doban-
dit un caracter autonom, mecanismele de aparare si procesele de coping
fiind studiate din perspective teoretice independente, care au foarte putine
puncte commune, fapt evident si la nivelul numarului de instrumente de
evaluare, majoritatea instrumentelor fiind elaborate pentru mecanismele
de aparare.

II. METODE DE REZUMARE A FUNCTIONARII DEFENSIVE

Plecand de la organizarea mecanismelor de apdrare pe cele trei nivele
conceptuale se pot distinge urmatoarele trei metode diferite de rezumare
a functionarii defensive (dupa Perry si lanni, 1998):

1) Scorul Individual de Aparare (numit si scorul proportional al
mecanismelor de apdarare). Prin aceastd metoda numarul ca-
zurilor in care fiecare mecanism de aparare este identificat ca
prezent este impartit la numarul total de cazuri al tuturor me-
canismelor de aparare ce au contribuit cu un anumit procent la
sesiune. Metoda permite corectia variatiei numarului de cazuri
al mecanismelor de aparare dintre pacienti si sesiunile de inter-
vievare (marja tipica fiind de la 30 pana la 50 de cazuri

2) in 50 de minute), variatie care face comparatia numaratorilor
brute dificila din punct de vedere statistic.

3) Punctajele Nivelelor Defensive. In acest caz, in cadrul unui nivel
defensiv dat, punctajele proportionale ale fiecarui mecanism de
apdrare sunt adunate pentru a obtine un punctaj proportional al
defensei. Punctajul obtinut avand, din punct de vedere statistic,
o putere mai mare de comparare a subiectilor sau grupurilor,
prin faptul cd Insumarea a trei sau patru mecanisme de aparare
face ca scalele prelungite sa fie mult mai sensibile la detectarea
diferentelor grupului, avand o fiabilitate marita.

4) Punctajul Global al Functionarii Defensive (ODF). Aceasta
metoda permite rezumarea punctajelor defensive sub forma
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scorului ODF, similar scorului total al maturitatii de aparare al
lui Vaillant. Procedura de calcul pentru aceastd metodd consta in
inmultirea fiecarui mecanism de apdrare cu ponderea conforma
pozitiei sale situate in ierarhia globald de 7 puncte a mecanis-
melor de aparare §i notarea mediei ponderate a tuturor meca-
nismelor de apdrare evaluate in timpul unei sesiuni. Cu toate ca
limitele teoretice ale punctajului ODF se situeaza intre 1 si 7,
in probele clinice, punctajele bazate pe interviuri complete se
plaseaza de obicei intre 2.5 si 6.0.

III. TIPOLOGIA METODELOR DE EVALUARE A
MECANISMELOR DE APARARE/MECANISMELOR DE
COPING

In prezent, procedura de evaluare a strategiilor sau a procesului/meca-
nismelor de coping sau mecanismelor de apdrare are o serie de minusuri
sub forma insuficientelor psihometrice motiv pentru care incd ramane
obiect al cercetdrii in pofida faptului ca definitiile mecanismelor/stra-
tegiilor de coping sau a mecanismelor de aparare au fost precizate si a
faptului ca diversitatea lor face dificila mdsurarea. La toate acestea se
adauga si diversitatea instrumentelor (majoritatea cu autoadministrare)
propuse si utilizate In evaluarea strategiilor de coping sau a mecanis-
melor de aparare, orientarile teoretice diferite si absenta conexiunii din-
tre cercetarea asupra mecanismelor de apdrare si clinica, aspecte ce nu
permit realizarea unei evaluari uniforme/obiective din punct de vedere
psihometric.

Dificultétile majoritatii scalelor de evaluare a mecanismelor de aparare
si strategiilor de coping se rezuma la trei probleme: domeniul, perioada
si cheia raspunsurilor (Stone, Greenberg, Kennedy-Moore si Newman,
1991).

1) Domeniul problemei/contextul sau: anumite strategii/mecanisme
de coping-apdrare nu sunt aplicabile in toate domeniile, respec-
tiv itemii nu sunt aplicabili in toate domeniile.

2) Perioada: la scalele la care subiectul trebuie sa raspunda privind
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3)

o perioada precisa nu exista certitudinea ca subiectul raspunde
referindu-se la reactiile imediate sau la strategiile activate mai
tarziu, dupa sdptdmani sau luni de zile. Datorita acestui fapt
nu avem certitudinea ca strategiile masurate sunt egale fard a fi
influentate de interventia unor variabilele non-controlate, dato-
rate faptului ca perioada de timp poate fi foarte lunga.

Cheia raspunsurilor prin care se realizeaza interpretarea: in
general, instrumentele de evaluare a strategiilor de coping uti-
lizeazi o scala Likert, astfel incat nu este intotdeauna evident
ce vrea sd spund persoana evaluatd cand raspunsul are forma,
de exemplu, ,uneori” sau ,,adesea”.

Metodele de analiza a apararii psihice (intrapsihice) se prezintd sub
forma a doud mari categorii de instrumente:
1. Instrumentele cu autoraportare (criticate, deoarece reflecta

11

numai derivatele constiente, pierzand esenta mecanismelor de
aparare, considerate ca fiind: ,,procese psihice inconstiente, care
vizeazd reducerea sau anularea efectelor neplacute ale perico-
lelor reale sau imaginare, remaniind realitatea interna si/sau
externd, si ale caror manifestari - comportamente, idei si afec-
te pot fi constiente sau inconstiente” (Ionescu si colab. 2002),
totodata, autoraportarea fiind sensibila si la patologia curenta
a subiectului uman, de tipul depresiei si/sau anxietatii (Bond,
2004).

Instrumente de evaluare bazate pe observatori pentru a de-
duce operatiuni defensive. Aceste metode pot fi impartite, la
randul lor, in alte trei subcategorii:

1. Metodele de interviu (care utilizeaza evaluarile
observatorilor) considerate standarde ale masurarii stilurilor
defensive (Van, Dekker, Penn, Abraham, Schoevers, 2009),
intre cele doud metode (instrumente cu autoraportare si meto-
dele de interviu) de evaluare si diagnostic a defensei psihice
existand o relatie neclara, unele din studiile realizate desco-
perind asocieri modeste intre ele (Perry, Hoglend, 1998) sau
absenta asocierii (Hersoug, Sexton, Holglend, 2002);
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2. Testele proiective, categorie de metode ce consta
in asociatiile libere ale subiectului, plecand de la premiza
existentei unui stimul concret sau avand un grad variabil de
ambiguitate. Aceastd categorie de metode de evaluare a de-
fensei psihice a subiectului uman este foarte apropiatd de
psihanaliza atat prin tehnica asociatiei libere, cat si prin rolul
central reprezentat de conflictualitatea inconstienta si istoricul
subiectului. Prin aceste metode se obtin informatii referitoare
la modul de functionare al eului, la gradul in care este infil-
trat de mecanismele de aparare, la nivelul de maturitate al
defensei, la tipul mecanismelor defensive si, in ansamblu, la
vitalitatea si forta eului in procesul de adaptare la realitate si
de medierea intre sine, realitate si supraeu.

3. Metoda clinica utilizata frecvent in tarile anglo-sa-
xone, este fundamentata pe evaluarea clinicd avand la baza
definitii explicite pentru mecanismele de aparare si 0 meto-
dologie specifica (Ablon si colab., 1974; Hackett si Cassern,
1974; Vaillant, 1976), combinand interviul, observatia si ex-
perienta clinica a evaluatorilor;

IV. INSTRUMENTE CU AUTORAPORTARE PENTRU
EVALUAREA APARARII PSIHICE

IV.1. Instrumente cu autoraportare pentru evaluarea mecanismelor
de aparare.
IV.1.1. Chestionarul Stilului Defensiv (DSQ - 60).

Prezentarea metodei. Defense Style Questionaire — 60 (ultima ver-
siune) este un instrument cu autoraportare cu 60 de itemi (vezi anexa
I) elaborat de Thygesen, Drapeau, Trijsburg, Lecours, de Roten (2008),
reprezentand o variantd prescurtatd a variantei originale a chestionarului
construit de Bond (1986) ce include 81 de itemi.

Avantajele acestei versiuni: masoara cele 30 de mecanisme de aparare
din DSM IV (1994) si DSM IV R (2000), fiecare aparare fiind cuprinsa
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in 2 itemi, permitand astfel o abordare actuala a functionarii defensive;
timp redus de aplicare.
Chestionarul DSQ 60 permite o rezumare a functionarii defensive in
urmatorii trei indicatori:
i.  Functionarea defensiva globala, o masurd a maturitatii ge-
nerale a functionarii defensive a subiectului uman.
ii.  Stilul defensiv, obtinut in urma analizei factoriale si de con-
firmare §i care eficientizeazd modelul trifactorial al DSQ 60
cuprinzand trei factori:

1) stilul distorsionarii imaginii, considerat nivelul imatur
al functionarii defensive, include: lamentarea insotita de
respingerea ajutorului, clivajul sine/celdlalt, proiectia si
identificarea proiectiva,

2) Stilul de reglare afectiva, considerat nivelul mediu de func-
tionare defensiva, include: intelectualizarea, disocierea,
izolarea, fantasmarea,

3) Stilul adaptativ, considerat nivelul matur al functionarii
defensive, include: sublimarea, autoobservarea, umorul,
anticiparea, autoafirmarea.

iii. lerarhia cu 7 niveluri a scalei de estimare a mecanisme-
lor de aparare, are la baza ierarhia cu 7 niveluri elaborata de
Perry (vezi Defense mechanism rating scale -DMRS - Perry si
Kardos, 1995), atribuirea nivelurilor este determinata de scoru-
rile mecanismelor individuale din DSQ 60, nivelurile inferioare
sunt considerate imature si cu grad adaptativ redus in timp ce
nivelurile superioare sunt considerate mature si adaptative:

1) Nivelul actiunii, include: lamentarea Insotita de respingerea
ajutorului, agresivitatea pasiva, trecerea la act;

2) Nivelul distorsiunii majore a imaginii, include: identifica-
rea proiectiva, clivajul sinelui/obiectului;

3) Nivelul refuzului asumarii raspunderii, include: fantasma-
rea, rationalizarea, proiectia, negarea;

4) Nivelul distorsiunii minore a imaginii, include: devalo-
rizarea de sine/a celuilalt, idealizare a sinelui/celuilalt,

111



FUNDAMENTELE TESTARII PSITHOLOGICE

omnipotenta;

5) Nivelul revrotic, include: deplasarea, formatiunea reactio-
nala, disocierea, refularea;

6) Nivelul obsesional, include: izolarea afectului, intelectua-
lizarea, anularea;

7) Nivelul adaptativ, include: reprimarea, sublimarea, autoa-
firmarea, autoobservarea, umorul, anticiparea, altruismul,
afilierea.

De asemenea, DSQ 60 permite i masurarea mecanismelor individuale
de apdrare. Scorul pentru fiecare mecanism de aparare se obtine prin
insumarea variantei de raspuns (aleasa de participant pe scalade la 1 la
9) de la fiecare din cei 2 itemi care corespund mecanismului respectiv de
apdrare. Nu existd itemi cu scorare inversd. De exemplu, pentru altruism
sunt Tnsumate raspunsurile de la itemii 1 si 40.

Mecanismele de aparare evaluate de DSQ 60: afiliere, altruism, anti-
cipare, umor, autoafirmare, autoobservare, sublimare, reprimare, izola-
re, intelectualizare, anulare, refulare, disociere, formatiune reactionala,
deplasare, omnipotenta, idealizare, devalorizarea celuilalt, devalorizarea
de sine, negare, proiectie, rationalizare, fantasmare, clivajul celuilalt, cli-
vajul sinelui, identificarea proiectiva, trecerea la act, agresivitatea pasiva,
lamentarea insotitd de refularea ajutorului, retragere.

Proprietatile psihometrice ale chestionarului DSQ 60. Rezultatul
coeficientului alfa utilizat pentru determinarea consistentei interne este
inclus in intervalul mediu pentru Stilul de distorsionare a imaginii (o
= 0,64) si pentru Stilul adaptativ (o = 0,62) in timp ce pentru Stilul de
reglare afectiva rezultatul este ceva mai mare (a = 0,72). Rezultatele
comparate cu cercetdrile anterioare asupra DSQ 60 sugereaza ca este
necesard imbunatatirea proprietatilor psihometrice inainte de utilizarea
pe scara larga.

In prezent are loc validarea pe populatia din Romdnia a Defense
Style Questionaire — 60, conform articolelor, textelor primite si acordului
profesorul Drapeau, Universitatea McGill (Canada).

Traducerea (realizata de traducatori din mediul universitar, din limba
engleza in limba romana, respectiv din limba romdna in limba engleza)
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in limba romdna este in anexa 1.

IV.1.2. Inventarul Mecanismelor Defensive (DMI).

Prezentarea metodei. DMI este o metoda cu auto-raportare care eva-
lueaza cinci stiluri defensive separate (Ihilevish si Gleser, 1986): prin-
cipalizarea (PRN), reversia (REV), intoarcerea impotriva sinelui (TAS),
intoarcerea impotriva subiectului (TAO) si proiectia (PRO). In cadrul
celor cinci stiluri defensive, PRN este considerat in general cel mai
adaptativ, iar PRO cel mai putin adaptativ. Metoda DMI este redactata
in doud versiuni, una pentru barbati si alta pentru femei, cu diferente
minore de limbaj pentru ajustdrile necesare.

Evaluarea implica citirea a 10 scenete de viata, fiecare fiind urmata
de patru intrebari cu cinci raspunsuri posibile (corespunzatoare celor 5
stiluri defensive) pentru fiecare intrebare. Cele patru intrebari fac referire
la ce mod de reactie ar avea participantii daca li s-ar Intampla situatia
descrisd, ce ar vrea sa faca la nivel de fantezie, ce ganduri ar putea avea
si cum s-ar simti. Pentru fiecare din cele patru intrebari, participantii aleg
un raspuns care este cel mai asemandtor cu raspunsul pe care l-ar da si
un raspuns care ar fi cel mai putin probabil.

Punctajele nivelurilor defensive se obtin prin adunarea raspunsurilor
pentru fiecare din cele patru sectiuni (reactia reald, gandurile, fanteziile
si sentimentele) pentru a se obtine scoruri situationale pentru fiecare stil
defensiv. Scorurile totale pentru fiecare stil defensiv se obtin insumand
scorurile situationale.

Proprietati psihometrice. Dupa cercetarile realizate de Cramer (1988,
1991) privind fidelitatea DMI, s-a constatat ca fidelitatea testare-retestare
(1-8 saptamani) si cea inter-item este .78 si respectiv .78, utilizand sase
investigatii independentd. TAO a iesit de fiecare data cel mai fiabil stil
defensiv (marja = .70 - .93), in timp ce PRO a fost cel mai putin fiabil
stil defensiv (marja = .48 — .85). In alte cercetiri celelalte stiluri defen-
sive au valori intermediare.

In ceea ce priveste validitatea convergenti rezultatele sunt amesteca-
te. Astfel, REV a prezentand in mod consistent o validitate convergenta
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ridicata. De exemplu, REV a prezentat relatii anterior estimate cu nega-
rea, evitarea si represia (Cramer, 1988; 1991). Insa PRN nu relationeaza
consecvent din punct de vedere teoretic cu masuratorile pe criterii. De
exemplu, desi PRN este teoretic cel mai adaptativ stil defensiv indica o
relatie pozitiva cu masuratorile defenselor mai putin adaptative, precum
negarea, regresia si represia. Celelalte trei stiluri tind sd aiba sustinere
amestecata pentru validitatea lor (Cramer, 1998, 1991).

IV.1.3. Scala de evaluare a mecanismelor cognitive de aparare
(SEMCA).

Prezentarea metodei. Scala de evaluare a mecanismelor cognitive de
aparare a fost conceputd de Miclea si prezentatd in volumul Stres si
aparare psihica, (1997). Scala cuprinde cinci constructe defensive care
operationalizeazd cu un numar de 23 de itemi randomizati §i cuprinsi
intr-o baterie unica. Fiecarui item i s-a asociat o scala de 5 trepte pe care
participantul marcheazd masura in care comportamentul (sau procedura
cognitivd), descrise de un item, corespunde modului sdu de raportare la
un stres specific (boald) sau la situatii traumatice nespecifice generale.
Scala masoara evitarea cognitiva (cota globald) si gradul de utilizare a
celor 5 mecanisme de aparare cognitive (cote specifice): negare defensi-
va, represia, proiectia, rationalizarea si intelectualizarea/izolarea.

Autorul analizeaza urmatoarele cinci mecanisme defensive de natura
cognitiva:

a) negarea defensivd, mecanism prin care este anhilatd formarea
unei reprezentdri interne a evenimentului traumatic in cadrul sau
la nivelul procesarii informatiei,

b) represia, mecanism prin care reactualizarea reprezentarilor tra-
umatice deja existente, formate este impiedicata, blocata,

¢) proiectia, prin care reprezentdrile constientizate sunt proiectate
in afara spatiului intrapshic si atribuite unor factori externi,

d) rationalizarea, mecanism prin care impactul evenimentului tra-
umatic este asumat, totodata realizandu-se o reevaluare pozitiva
si justificarea comportamentul dezadaptativ,
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e) intelectualizarea/izolarea, mecanism prin care informatia trau-
matica este procesata in mod excesiv, totodata fiind disociata de
implicatiile emotionale.

SEMCA se poate administra individual sau in grup. Prin instructaj,
subiectului testat I se cere sa marcheze pe scala aferenta fiecarui item
masura in care in care i se potriveste un anumit comportament sau pro-
cedurd cognitiva (1-deloc; 5-intotdeauna). Durata administrarii variaza
intre 8-15 minute.

Proprietati psihometrice. Fidelitatea este ridicata, obtindndu-se valoa-
rea lui o = 0,85 iar pentru subscalele specifice s-au obtinut urmatoarele
valori prin metoda consistentei interne:

negarea | represia | rationalizarea | proiectia | intelectualizarea
subscala

Val. a 0,74 0,89 0,82 0,87 0,90

Validitatea de continut a subscalelor este ridicatd, obtintndu-se urma-
toarele valori:

Concordanta pentru
fiecare scala c2 p
Wne= 0,85 13,60 0,01
Wre= 0,66 10,56 0,02
Wp=0,70 8,40 0,05
Wra= 0,78 12,48 0,01
Wi= 0,67 8,40 0,05
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IV.2. Instrumente cu autoraportare pentru evaluarea strategiilor
de coping.
IV.2.1. Chestionarul COPE.

Prezentarea metodei. Chestionarul COPE (anexa II) a fost elaborat
de Carver, Scheier si Weintraub (1989). Chestionarul integreaza mode-
lul stresului elaborat de Lazarus, (Lazarus, Folkman, 1987), dar autorii
chestionarului considera departajarea formelor de coping in cele doua
tipuri (focalizat spre problema si focalizat spre emotie) prea simplista.
Chestionarul COPE vizeaza 15 forme de coping, care pot avea prepon-
derent un caracter activ sau pasiv.

Chestionarul cuprinde 60 de afirmatii (in forma completd), fiecare
forma de coping fiind evaluata prin 4 itemi.

Réspunsul se face pe o scald de la 1 - 4, in care cifra 1 - de obicei
nu fac acest lucru, 2 — rareori fac acest lucru, 3 — fac uneori acest lucru,
4 — fac deseori acest lucru.

Itemii chestionarului au fost astfel fomulati incat acest instrument
sd permitd examinarea atat a dispozitiilor coping, cat si a raspunsurilor
coping legate de o situatie specifica. Diferenta consta in instructia data
subiectului:

a) cand se evalueaza stilul de coping se cere subiectului s ras-
pundad cum actioneaza in general cand se confrunta cu situatii
problematice sau stresante.

b) cand se evalueaza forma de coping situational subiectul va opta
pentru formele de raspuns care reflecta cel mai bine modul in
care a actionat Intr-o situatie specifica.

Cotarea. Se Tnsumeaza scorul de la fiecare cei cate 4 itemi ce cores-
pund fiecdruia din cele 15 mecanisme de coping. De exemplu, pentru
mecanismul de coping Interpretare pozitiva si crestere se Insumeaza ra-
spunsurile de la itemii 1,29,38,59, itemi ce corespund acestui mecanism
de coping (nu exista itemi cu scorare inversa).

Cele 15 strategii/mecanisme de coping evaluate prin chestionarul
COPE:

1) Interpretare pozitiva si crestere:1,29,38,59.

2) Dezangajare mentald:2,16,31,43.
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3) Focalizare si exprimare a emotiilor:3,17,28,46.

4) Folosirea de suport instrumental social:4,14,30,45.
5) Abordare activa:5,25,47,58.

6) Negare:6,27,40,57.

7) Abordare religioasa:7,18,48,60.

8) Umor:8,20,36,50.

9) Dezangajare comportamentald:9,24,37,51.

10) Abtinere:10,22,47,58.

11) Folosirea suportului social emotional:11,23,34,52.
12)Folosirea de droguri:12,26,35,53.
13)Acceptare:13,21,44,54.

14)Suprimarea activitatilor concurente:15,33,42,55.
15)Planificare:19,32,39,56.

Proprietati psihometrice. Coeficientul alfa Cronbach pentru cele 15
scale este cuprins intre .21 (dezangajare mentald) si .93 (cautarea de
suport emotional). Valoarea medie a coeficientului alfa pentru cele 15
subscale fiind de .74.

In prezent are loc validarea pe populatia din Romdnia a chestionaru-
lui COPE (versiunea completa), conform articolelor, textelor si acordului
profesorului Carver, Universitatea Miami (USA).

Traducerea (realizata de traducatori din mediul universitar, din limba
engleza in limba romand, respectiv din limba romadna in limba engleza)
in limba romand este in anexa I1.

IV.2.1.1. Dificultatile evaluarii strategiilor de coping.

Asa cum s-a mentionat anterior, una din problemele majore ale eva-
luarii stilului de coping in legaturd cu evenimentele de viatd este repre-
zentatd de perioada de timp dintre evenimentul de viatd, de reamintirea
situatiei stresante $i momentul de reconstituire a impactului avut de re-
spectivul eveniment si modul de coping utilizat. La aceasta se adauga o
alta dificultate, legatd de evaluarea procesului de coping datorata scurtei
perioade existentd intre un eveniment de viata si aparitia simptomatologi-
ei aferente unei conditii psihopatologice. De altfel, capturarea procesului
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de coping in timp util reprezintd o provocare (Bond, Gardner, Christian,
Sigal, 1983), motiv pentru care este necesard o monitorizare mai freventa
comparativ cu cea care se relizeaza in cadrul studiilor.

Masurile de evaluare a modalitatilor de coping se bazeaza pe ches-
tionare cu autoraportare si in care participantii sunt adesea Intrebati in
legdtura cu diferitii stresori, fiind dificil de stiut la ce fel de stresori s-au
gandit (Endler, Parker, 1999) asa cum este cazul, de exemplu, cu Coping
Inventary for Stressful Situations.

Un alt inconvenient al scalelor de evaluare a strategiilor de coping este
faptul ca acestea sunt dezvoltate pentru evaluarea strategiilor generale
de coping si nu a modului specific de coping al participantilor pentru
un anumit eveniment.

In aceste conditii, stabilirea unei legaturi intre strategiile de coping la
factorii de stres (actuali, recenti si reali) si incercarea de evaluare obiec-
tiva a evenimentului de viatd stresant are o importantd majora.

Redusa utilizare a evaluarii strategiilor de coping in evaluarea clini-
ca si tratament de datoreaza si scalelor divergente si uneori confuze in
evaluarea strategiilor de coping.

V. METODE DE EVALUARE A MECANISMELOR DE
APARARE BAZATE PE OBSERVATORI

Originea §i particularitatile metodelor de evaluare a mecanismelor
de aparare bazate pe observatori. Mecanismele de aparare bazate pe ob-
servatori 1si au originea in articolul lui Sigmund Freud ,, Neuropsihozele
defensive”, autorul prezentind, In prima parte a articolului, anomaliile
psihologice asociate cu simptoame de isterie, obsesii §i fobii (Freud,
2007). Astfel, Freud a emis ipoteza ca un anumit mecanism de aparare
pastra puternica dorintd originala in frdu sau reprimata prin scoaterea
sa din constient. Propunerea sa punea mecanismele de aparare in po-
zitia criticd de a pastra subiectul inconstient de propriile sale conflicte,
permitand, simultan, o oarecare gratificare a dorintelor si prohibitiilor
care li se opun, permitand 1n acest mod adaptarea subiectului uman la
lumea interioard, cat si la cea exterioara. In pofida acestui fapt, Freud nu
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a dezvoltat niciodata o metoda formala pentru identificarea defenselor,
aspect ce poate fi explicat prin faptul cad fenomenele inconstiente sunt
dificil de evaluat, iar metodele potrivite lipseau. Totodatd, Freud a facut
referire asupra unui aspect metodologic important: un observator ex-
tern ar putea deduce in mod rezonabil prezenta acestor mecanisme prin
rezultatele lor, dar mecanismele insele nu sunt observabile direct nici
de subiect, nici de observator. Ulterior, aceastd observatie a constituit
premiza dezvoltarii metodelor bazate pe observatori pentru evaluarea
defenselor, considerate astazi ca avand acutatete maxima.

Incepand in anii ‘60 si accelerandu-se in decada anilor ‘80, cercetarile
au dezvoltat modalitatile bazate pe observatori de masurare a defense-
lor, astfel facand posibild cercetarea sistematicd asupra mecanismelor
de aparare psihica.

In continuare, vor fi prezentate metodele de evaluare bazate pe ob-
servatori pentru a deduce operatiuni defensive Aceste metode pot fi
impartite in doua categorii:

a) metode care utilizeaza date proiective,
b) metode care utilizeaza date bazate pe interviu.

V.1. Metode proiective de evaluare a mecanismelor de aparare
psihica.
V.1.1. Testul Rorschach.

Prezentarea metodei. Metodele recente ale testului Rorschach s-au
axat asupra mecanismelor de aparare de granitd si nevrotice utilizate
pentru a diferentia grupurile pe criterii de diagnostic si pentru a emite
previziuni referitoare la alte aspecte ale functiondrii psihice.

Exista trei strategii generale pentru evaluarea defenselor plecdnd de
la testul Rorschach:

a) Punctajele formale Rorschach. In general, increderea exclusiva
in punctajele formale s-a dovedit dezamagitoare. De referintad
in acest sens sunt cercetarile lui Haan (1964), prin care s-a de-
monstrat un numadr redus de relatii ale punctajelor formale cu
masurile clinice ale defenselor si alte modalitatilor de aparare,
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b)

si cercetarile realizate de Bahnson si Bahnson (1966) in urma
carora s-a realizat un ,,index al represiei”, format din 16 ele-
mente, care includea refuzul cardurilor, timp indelungat de re-
actie si numeroase proportii determinante pentru a studia rolul
represiunii in etiologia neoplasmului malign. Concluziile asupra
acestor cercetdri raman incerte urmare a controlarii inadecvate
a grupurilor.

Interpretarea tematica a continutului raspunsurilor. Referitor la
acestd metoda s-a constatat cd increderea acordata stilului verbal
expresiv poate face metoda susceptibild la confuzia cu o serie
de alti factori ce influenteaza expresivitatea verbald, de tipul:
precautiei, inteligentei verbale scdzute, dispozitiei depresive sau
motivatiei scdzute. Cercetarile privind masurile de aparare ori-
entate catre continut au fost realizate si de: Baxter, Becker si
Hooks (1963).

A treia strategie este o combinatie a punctajelor formale
Rorschach cu interpretarea tematica a continutului raspunsu-
rilor. Intr-o serie de cercetiri s-au folosit atat scoruri formale,
cat si interpretarea continutului in evaluarea mecanismelor de
aparare: Gardner, Holzman, Klein, Linton si Spence (1959),
Luborsky, Blinder si Schimek (1965).

V.1.2. Scalele Defensive Rorschach (RDS).

Prezentarea metodei. Scalele RDS au fost dezvoltate de Cooper,
Perry si Arnow (1988) pentru a masura 15 mecanisme de aparare 1n ca-
drul gamei de mecanisme de aparare psihotice, borderline si nevrotice
sub forma unui manualul care mentioneaza intre 6 i 14 manifestari per
defensa, bazandu-se in primul rand pe continutul verbal, dar incluzand
anumite aspecte legate atat de rezultatele formale cat si de relatia dintre
subiect §i examinator.

In comparatie cu scala LDS, la RDS se notezi atit rispunsurile non-

umane cat si rdspunsurile umane.
Proprietati psihometrice. Coeficientul mediu de fidelitate interevaluator
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de interclasa R a fost .62 (intervalul .45-.80).
Cercetari privind aplicabilitatea si eficienta scalelor RDS la pacientii

borderline au fost realizate de: Lerner si colab., (1987), Gacono si colab.,
(1992), Cooper, Perry si O’Connell (1991).

V.1.3. Scalele de aparare Lerner (LDS).

Prezentarea metodei. Scala LDS realizata de Lerner si Lerner (1980)
este un manual utilizat pentru evaluarea a cinci mecanisme de aparare
(dedublarea, deprecierea, idealizarea, identificarea proiectiva si omni-
potenta) legate de organizarea personalitatii borderline, prin care sunt
notate numai raspunsurile umane la testul Rorschach, fapt ce limiteaza
eficacitatea scalei in cazul indivizilor care percep mai putine rdspunsuri
umane (Gacono, Meloy si Berg, 1992).

Proprietati psihometrice. Fidelitatea interevaluator a variat intre .94
s1.99.

Alte cercetari In care a fost utilizata scala LDS la pacientii borderline
au fost realizate de Lerner, Albert si Walsh (1987), Hilsenroth, Hibbard,
Nash si Handler (1993).

V.1.4. Testul mecanismului de aparare (DMT).

Prezentarea metodei. Testul mecanismului de aparare este o procedura
standardizata dezvoltatd de Kragh (1969, 1985), ce continua s fie folosit
in mare masurd in cercetarea europeana astfel cd, in prezent, noi siste-
me de notare au fost dezvoltate (Cooper si Kline, 1989), totodata fiind
elaborata o noud metoda de prezentare asistata de computer, sub forma
Testului Computerizat al Mecanismelor de Aparare (DMCT).

Continutul si metodologia testului consta in prezentarea unor imagini
de tip TAT intr-un dispozitiv de tip tahistoscopic la expuneri indelungate
de tip subliminal (de exemplu, 0.1 secunde), pana la momentul percepe-
rii imaginii cu acuratete de catre subiect (de exemplu, la 0.5 secunde).
Dupa fiecare prezentare, subiectii discutd si descriu perceptiile lor, care
ulterior se puncteaza urmarind 10 defense bazate pe distorsiunile care
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apar la diferite momente de expunere.

Proprietdti psihometrice. In acest caz, fidelitatea interevaluator vari-
aza de la .65 la .95 pentru cele 10 mecanisme de aparare, iar stabilitatea
pentru doud prezentdri paralele a fost .81 dupa un an (Kragh, 1985).

Cooper si Kline (1986) au demonstrat cd un element necesar in pre-
zentarea vizuald a DMT este o amenintare la adresa figurii principale sau
a eroului din imagine. Cand DMT este administrat fara o amenintare la
adresa eroului, se constata existenta unei activitati defensive diminuate.
Totodata, s-a demonstrat cd manipularea de tipul amenintarii afective
prezentata subiectului influenteaza incidenta raspunsurilor defensive.
De exemplu (Westerlundh, 1983), in situatia in care au fost introduse
elemente ce sunt asociate cu rusinea in secventa de imagini DMT, s-a
observat o izolare mult mai pronuntatd si formarea de reactii, in compa-
ratie cu situatia utilizarii unei aluzii afective mai placute.

O serie de cercetari au ardtat cda DMT are o buna capacitate predictiva
sub rezerva existentei unor dovezi insuficiente. Asfel, Kline (1987) a
demonstrat cd DMT a reusit prezicerea finalizarii cu succes a instruc-
tajelor pilotilor. Acest potential predictiv a DMT a determinat ajustarea
ulterioard a metodei de notare obiectiva pentru DMT (Cooper si Kline,
1989).

V.1.5. Manualul mecanismelor de aparare (DMM).

Prezentarea metodei. Metoda a fost elaborata de Cramer (1991a) sub
forma unei metode de evaluare a trei mecanisme de aparare (negarea,
proiectia si identificarea) prin transcrierile cadrurilor TAT.

Manualul oferd exemple care ilustreaza sapte categorii pentru fiecare
defensa, precum si instructiunile de notare si exemple de diferentiere a
categoriilor. Scorul final pentru fiecare mecanism de aparare este media
cazurilor de apirare pentru toate cardurile. In general, se utilizeaza pana
la opt carduri. Cardurile TAT furnizeaza un stimul comun pentru fiecare
subiect.

Proprietati psihometrice. Fidelitatea interevaluator pentru aceasta
metoda a fost evaluatd comparand evaluatorii fard experienta cu cei cu
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experientd, generand cifre Pearson mediane » .81 atat pentru refuz cét
si pentru proiectie, si .64 pentru identificare (Cramer, 1991a). Intr-un
alt studiu realizat pe copiii de varstd scolara a fost obtinutd o fidelitate
interevaluator de .81 pentru un scor total de aparare (Cramer si Gaul,
1988).

Consistenta interna (alfa) pentru cele trei mecanisme de aparare (de
exemplu, coerenta punctajelor in cardurile individuale) au variat de la
.63 la .76, in timp ce fidelitatile impartite la doi au variat de la .68 la
.71 (Cramer, 1991a).

Alte cercetdri referitoare la DMM au fost realizate de: Cramer
(1987,1997), Cramer (1991a, 1991b), Cramer si Gaul (1988), Cramer,
Blatt si Ford (1988).

V.1.6. Limitele metodelor proiective de evaluare a mecanismelor de
aparare psihica.

Analiza comparativa a metodelor proiective de analizd a apararii psi-
hice si cercetarile realizate prin aceste metode de evaluare au evidentiat
o serie de limite (dupa Perry si Ianni, 1998):

1) Nu pot fi aplicate pentru alte tipuri de date si este putin proba-
bil sa fie folosite in mod succesiv in studiile longitudinale ale
schimbarii. De exemplu, in timp ce interviurile pot fi purtate la
telefon, pentru testele proiective este necesar ca subiectii sd fie
prezenti, ceea ce limiteaza folosirea longitudinald a acestora la
esantioane limitate, cum ar fi cei care locuiesc intr-un camin.

2) Necesitatea de mult mai multe date privind relatia auxiliara
dintre rezultatele obtinute prin metode proiective §i prin inter-
viuri clinice. De exemplu, este important sd se demonstreze ca
proiectia, deprecierea sau negarea surprinse in urma unui test
proiectiv, sunt corelate cu mijloacele de aparare respective fo-
losite in mediul clinic.

3) Probabilitatea redusa ca mijloacele de aparare cuantificate in-
tr-o situatie de testare vor anticipa consecintele de adaptare ale
mijloacelor de aparare din situatiile aparute in viata reald.
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4) Pdna in prezent, metodele proictive s-au concentrat mai mult
pe chestiuni de diagnoza decdt pe alte aspecte ale functionarii
apararii psihice. Exista doar cateva exceptii:

a) DMT, care a fost folosit la selectia pilotilor;

b) RDS, care a aratat o relatie solidd cu functionarea globala
rezistentd in timp;

c) studiile experimentale care leaga stresul si modul defensiv

de functionare de DMM.

5) Ignorarea modului de functionare sandtos, probabil din cauza
ca testele proiective au fost folosite in mod traditional pentru
evaluarea tulburarilor de deformare a realitatii din cauza unor
presiuni interne, mai degraba decat pentru tratarea sanitoasa a
agentilor de stres aferenti situatiei de testare. Singura exceptie
o constituie seriile de studii experimentale efectuate de Cramer
(1991a) prin care s-au adunat unele dovezi, prin studii realizate
pe copii si adolescenti, pentru a crea o ierarhie in functie de
varstd a mijloacelor de aparare utilizate, si a furnizat, de aseme-
nea, dovezi experimentale pentru o ierarhie in functie de stres
in cadrul unei anumite grupe de varsta.

In concluzie, aceste metode de evaluare a apararii psihice sunt cel mai
usor de aplicat in cazul studiilor in care o evaluare unica este suficienta
si problemele legate de administrarea testelor nu sunt o problema. Totusi,
sunt necesare mult mai multe date pentru a verifica valabilitatea acestora
in comparatie cu metodele clinice, in special pentru prezicerea functio-
narii defensive si a altor fenomene externe din situatiile clinice.

V.2. Metode de evaluare a mecanismelor de aparare psihica bazate pe
interviu si date clinice.
V.2.1. Metoda Vignetei Clinice (scenetelor de viata) a lui Vaillant.

Prezentarea metodei. Aceastd metoda a fost elaboratd de Vaillant
(1971, 1976) avand la baza un glosar cuprinzand 18 mecanisme de apa-
rare pentru evaluarea scenetele de viata obtinute din interviurile subiec-
tilor. Prin aceste interviuri au fost scose cu dificultate la suprafata scene
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despre reactiile subiectilor din anumite momente importante ale vietii
acestora.

Vaillant a aplicat aceastd metoda la trei studii de urmarire pe termen
lung (Vaillant 1993 apud Ionescu si colab, 2002; Perry si lanni, 1998):

1) un esantion de barbati care intra la facultate ,
2) unul esantion de baieti din mediul central urban,
3) un esantion de fete cu diferite talente.

Proprietdti psihometrice. In vederea evaluarii fidelitdtii, Vaillant a
selectat 20 de scenete de viatd de la fiecare subiect care fusese intervievat
in cursul varstei mijlocii si le-a Impartit in sase conglomerate, in urma
carora evaluatorii ,,0orbi” au determinat cele trei mecanisme de aparare
majore ale subiectului. Prin analiza rezultatelor s-a constatat ca fidelitatea
medie a clasificdrii mecanismelor de aparare a fost .56 (intervalul -.01 -
.95) pentru evaluatorii ,,orbi”, dar a fost mai mare cand clasificarile lor
combinate au fost comparate cu clasificarile ,,non-oarbe” ale autorului
(valoarea medie » =.73, intervalul .53 - .96). Maturitatea mecanismelor
de aparare este, de asemenea, separat evaluata pe o scala de 9 puncte. Cu
toate ca fidelitatea poate fi mai mica daca este aplicata scenetelor de viata
neselectate, aceastd metoda capteaza din punct de vedere clinic functio-
narea defensivad semnificativd pe termen lung. Dacd metoda evalueaza
functionarea defensiva in momentul interviului sau in momentul in care
sceneta a avut loc sau ca o combinatie a celor doud nu s-a examinat, cu
toate cd efectele posibile ale starii actuale privind amintirea exista.

Desi autorul metodei a folosit interviuri de aproximativ 2 ore, nu se
stie daca un singur interviu clinic produce un esantion destul de vast si
reprezentativ al scenetelor de viatd pentru a produce o imagine clard a
mecanismelor de aparare ale unui individ. Posibilul raspuns la aceasta
problema poate fi solutionat prin interviuri seriale.

Pentru studiile In perspectiva, utilizarea datelor scenetelor de viata
poate oferi un bun criteriu extern pentru validarea masurilor transversal-
sectionale de functionare defensiva. De asemenea, interviurile seriale pot
demonstra dacd mecanismele de aparare se schimba sistematic.

Prin cercetdrile lui Vaillant si colegilor sai, au fost generate cel mai
mare numar de descoperiri privind apararea psihica a subiectului uman
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pand in prezent. Astfel, examinand tulburarile de personalitate, Vaillant
si Dirake (1985) au raportat ca 66% din barbatii cu diagnostic de axa Il
au utilizat in special mecanisme de aparare imature (proiectie, fantezie,
ipohondrie, stari pasiv-agresive, manifestari explicite i disociere/negare),
spre deosebire de 10% din cei care nu prezentau o tulburare de axa II.
In schimb, utilizarea mecanismelor de aparare mature, cum ar fi umorul,
sublimarea si suprimarea a corelat in mod negativ cu prezenta tulbura-
rilor de personalitate. Maturitatea globald a mecanismelor de aparare a
corelat puternic (» = .78) si cu Scala Evaluarii Sanatate-Boala (HSRS).
Urmatoarele tulburdri specifice de personalitate au fost intens asociate cu
anumite defense: Paranoia, proiectie 100%, manifestare explicitd 75%;
Schizofrenie, fantezie 33%; Antisocial, manifestare explicita 75%, diso-
ciere/negare 63%; Narcisism, disociere/negare 83%, manifestare expli-
citd 61%, proiectie 39%; Dependenta, disociere/negare 56%; Tulburare
pasiv-agresiva, manifestari pasiv-agresive 64%, disociere/negare 43%;
Tulburare de personalitate de tip evitant, manifestdri pasiv-agresive 25%,
disociere/negare 25%.

Concluziile sintetizate referitoarae la cele trei esantioane de urmarire
(Vaillant 1993 apud lonescu si colab, 2002; Perry si lanni, 1998) au
aratat ca maturitatea mecanismelor de aparare (in terminologia Vaillant,
nivelurile de la 1 la 4 sunt considerate imature, nivelurile 5 si 6 - neu-
rotice si nivelul 7 — matur) a corelat in mod sistematic cu sapte masuri
diferite de functionare a vietii (in paranteze este mentionata valoarea
medie/median a corelatiei):

1) satisfactia de viata la 60-65 de ani (.40),

2) maturitatea psihosociala (dupa stadiile lui Erikson), (.48),

3) sanatatea mintala (HSRS sau GAS) (.64),

4) succesul la locul de munca la varsta de 47 de ani (.45),

5) stabilitatea maritala la varsta de 47 de ani (.33),

6) satisfactia la locul de munca la 47 de ani (.42),

7) procentul de viatd petrecut ca angajat (.38).

Totodata, s-a constatat:

1) 1n cazul esantionului baietilor de la facultate, deteriorarea sa-
natatii fizice a aparut cu o ratd constant mai mare pe fiecare
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

perioadd de 5 ani de la 30 la 65 1n randul celor cu mecanisme
de aparare relativ imature In comparatie cu cei cu mecanisme
de aparare relativ mature,

luand in considerare toate cele trei esantioane, nu a existat nicio
relatie intre maturitatea mecanismelor de aparare si clasa sociala
a parintilor sau IQ,

surprinzator de putine diferente au fost gasite pentru stilurile de-
fensive majore intre barbati si femei si Intre barbatii provenind
din cele doud medii etntice diferite,

intre antecedentele de mediu ale maturitétii in ansamblu a me-
canismelor de aparare figureaza relatii bune cu tatal (.23), un
mediu benefic in timpul copilariei (.36) si relatii bune cu mama
(.18),

existenta unei corelatii intre maturitatea defenselor si anii de
educatie primitd si intre mobilitatea sociald ascendentd pana la
varsta mijlocie in cadrul esantionului baietilor din mediu central
urban,

trei mecanisme de apdrare au fost asociate cu mobilitatea ascen-
denta, chiar si dupa ce alte variabile sociale au fost luate Tn con-
siderare coform lui Snarey si Vaillant (1985), acestia sustinand
ca intelectualizarea si cele doud defense mature, altruismul si
anticiparea, l-au ajutat pe individ 1n rezolvarea problemelor si
in formarea relatiilor ajutatoare care, la randul lor, pot sd con-
tribuie la promovarea in cariera, inteligenta fiind, de asemenea,
asociata cu mobilitatea sociald ascendenta ulterioard la copiii
subiectilor, demonstrand un efect trans-generational in cazul
acestui mecanism de aparare,

Vaillant si colab., (1986) a sesizat corelatia dintre maturitatea
mecanismelor de aparare adulte si alte masuri ale fuctionarii
pozitive a adultilor (in parantezd sunt prezentate valorile me-
dii) au fost mai puternice in randul celor cu cea mai nefericita
copilarie (.77) decat in randul celor care au avut o copilarie
medie (.66) sau fericita (.46), acest fapt sugerand ca gradul de
adaptare al mecanismelor de aparare devine mult mai evident
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atunci cand alte suporturi pozitive nu sunt foarte disponibile, cu
toate ca aceastd concluzie ar fi mai puternica daca mecanismele
de aparare ar fi fost evaluate intr-o perioadd mai apropiata de
copilarie.

V.2.2 Scala Profilului Eului.

Prezentarea metodei. Scala Profilului Eului a fost dezvoltata de
Semrad, Grinspoon si Fienberg (1973), reprezentand un instrument din
45 de elemente care produce scoruri pentru 9 mecanisme de aparare
utilizat de psihologi in evaluare pe baza observatiei clinice.

Proprietati psihometrice. Fidelitatea interevaluator privind coefici-
entele celor 9 mecanisme de apdrare a variat de la .48 la .89 (Ablon,
Carlson si Goodwin, 1974).

Analiza factoriald a instrumentului a identificat faptul ca cele 9 mo-
dele de apdrare ar putea fi Impartite n sapte factori.

Instrumentul a fost elaborat pentru utilizare pe pacientii pentru care
observatia comportamentului pe termen lung este posibila fara a avea
testata si aplicabilitatea in ambulatoriu. Ablon si colab., (1974) a urmarit
progresul de ameliorare la pacientii spitalizati cu tulburari afective uni-
polare sau bipolare, folosind evaluarea in serie a functionarii defensive
cu Scala Profilului Eului (Semrad si colab., 1973). Doua treimi dintre
pacienti au ardtat o trecere de la folosirea distorsiunii, negarii i pro-
iectiei pe masura ce li s-a ameliorat starea din punct de vedere clinic.
La pacientii maniaci s-a constatat tendinta de crestere a somatizarii $i
ipohondriei chiar inainte de a iesi din episoade maniacale.

V.2.3. Eficienta Globala a Functionarii Defensive.

Prezentarea metodei. Evaluarea Functiei Ego (EFA) a fost dezvoltata
de Bellak si colab. (1973). Instrumentul utilizeaza interviuri clinice
semi-structurate pentru evaluarea a 12 aspecte ale functionarii eului.

Functionarea defensiva este observata in principal prin dovezi ale unei
formari simptomative §i prin nereusita stapanirii anxietatii.
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Proprietati psihometrice. Fidelitatea initiala a scalei a fost ridicata
(r =.81).

V.2.4. Scala de Negare a lui Hackett si Cassem.

Prezentarea metodei. Scala negdrii a fost conceputd de Hackett si
Cassem (1974) pentru a reflecta aspectele negérii observate la pacientii
cu boli deosebit de grave. Scala este bazatd pe punctajele acordate de
observator celor 31 de itemi ce reflecta negarea, fiecare dintre acestestia
fiind cotati pe o scala de 2 sau 3 puncte. Itemii reflectd o conceptualizare
vastd a negdrii si includ ceea ce alte sisteme ar defini-o ca rationalizare,
proiectie, dislocare si omipotenta.

Proprietati psihometrice. Fidelitatea interevaluator a scalelor a fost
testatd pe pacienti Intr-o clinicd de cardiologie si s-a dovedit a fi benefica
intre perechile de evaluatori (interval intre .71 si .89). Masura a corelat
bine cu punctajele clinice privind impartirea pacientilor in categoriile de
negare: majord, partiala si usoard. De asemenea, intr-o altd cercetare reli-
zata de Froese, Hackett, Cassem si Silverberg (1974) au fost examinati in
serie un esantion de pacienti dintr-o clinicd de cardiologie si au constatat
ca grupul cu un nivel ridicat de negare inca de la Inceput a pastrat cotele
pani la externare. In acelasi timp, grupul a inregistrat un nivel mai scazut
de anxietate fatd de grupul cu punctaj mai mic la negare.

V.2.5. Metoda Haan de evaluarea a mecanismele de aparare si coping.

Prezentarea metodei. Dezvoltarea acestei metode de citre Haan
(1963) a inceput cu prima incercare sistematicd de examinare a meca-
nismele de apirare. In acest scop, autorul a folosit in scris rezumate
ale unei medii de 12 ore de interviuri individuale pentru evaluarea a 10
mecanisme de aparare respectiv 10 de coping. Ulterior, un intervievator
si un evaluator experimentat ,,orb” au notat prezenta fiecarui mecanism
de aparare pe o scard de la 1 la 5, pe baza unui catalog de definitii.

Proprietdti psihometrice. In ceea ce priveste valoarea medie a
coeficientilor de fidelitate interevaluator ale evaluarilor individuale ale
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defenselor a fost .66 pentru sexul masculin (in intervalul .20 - .79) si
.50 pentru subiectii de sex feminin (in intervalul .19 - .75). Urmare a
bazei extinse de date folositd in acest studiu si a acestor mecanisme de
aparare, evaluate in mod repetat, probabil cd au ajutat identificarea lor
fiabila. Urmare a acestui fapt, existd unele rezerve in ceea ce priveste
aplicabilitatea metodei in cazul interviurilor individuale sau pe parti ale
acestora, ori pe interviuri fard rezumate scrise.

Prin aceastd metoda Haan a introdus distinctia dintre mecanismele
de aparare maladaptive versus cele adaptive, lansand, totodata, ideea unei
linii divergente ulterioare in domeniul aspectelor constiente ale strategii-
lor de coping. De asemenea, autorul a constat faptul ca [1Q-ul subiectilor
este legat in general in mod pozitiv de mecanismele de coping (aparari
mature) si negativ legat de utlizarea mecanismelor de aparare non-mature
(Haan, 1963).

V.2.6. Inventarul Comportamentelor de Aparare.

Prezentarea metodei. Prin Inventarul Comportamentelor de Aparare
(IDBR), elaborat de Bauer si Rockland (1995) s-a pus la punct o evaluare
bazata pe manuale si evaludrile observatorilor asupra mecanismelor de
apdrare specifice (inventarul se concentreazd asupra comportamentelor
specifice, autorii presupunand faptul ca acestea reflectd modul de operare
al mecanismelor de aparare specifice), individuale aplicabile interviurilor
clinice.

Scala este alcatuitd din 60 de comportamente asociate cu 20 de me-
canisme de apdrare (cate trei comportamente pentru fiecare defensa),
fiecare Inregistrat pe o scala in 3 puncte. Un mecanism de apdrare este
considerat prezent atunci cand scorurile comportamentale de aparare au
valoarea 2 sau mai mare, dintr-un scor maxim posibil de 6. La aceasta
metoda au fost excluse mecanismele de aparare mature de nivel ridicat
care nu sunt vazute ca fiind defensive ci mai degraba ca alte aspecte
ale functiei egoului. Manualul oferd o definitie a fiecarui mecanism de
apdrare §i o scurtd expunere ce rezuma o scenetd de viatd ce exemplifica
comportamente sau atitudini ce pot fi asteptate la activarea unui anumit
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mecanism de apdrare. Scala a fost aplicatd evaludrilor de inceput filmate
si sesiunilor psihoterapeutice.

Instructajul solicitd evaluatorilor sa evalueze, in special, absenta sau
prezenta comportamentelor pacientilor decat sa faca presupuneri privind
mecanismele de aparare de profunzime, in acest mod autorii au afirmat
ca vor imbunatati fiabilitatea intervievator §i vor minimiza problemele
cauzate de subiectivitatea observatorului sau de efectul halou.

Proprietdti psihometrice. In ceea ce priveste fidelitatea, datele
preliminare interevaluator au fost obtinute pe un esantion mic de 10
sesiuni de psihoterapie. Coeficientii kappa ai prezentei sau absentei de-
fenselor au fost calculati pentru 13 din totalul de 19 mecanisme de apa-
rare. Valoarea medie kappa a fost .21, cu o marja de -0.32 pana la 1.0.
Nivele mai ridicate de concordantd au fost constatate pentru suprimare,
reprimare $i izolare, in timp ce concordanta nesatisfacatoare a fost con-
statatd pentru dedublare, identificarea cu agresorul, manifestari explicite
si intelectualizare. Este un paradox ca increderea in identificarea compor-
tamentelor specifice mai degrabad decat in sabloanele sugerate, necesare
metodelor cu o texturd mai deschisa, a produs valori ale fidelitatii la
capdtul inferior al cercetarilor asupra mecanismele de aparare.

In concluzie, Inventarul Comportamentelor de Aparare este in etapele
timpurii ale dezvoltarii avand nevoie de suportul unor studii empirice
viitoare, inclusiv de validarea presupunerilor conform cérora elementele
comportamentale specifice coreleaza cu masurile clinice ale respectivelor
defense.

V.2.7. Scala de evaluare a mecanismelor de aparare (DMRS).

Prezentarea metodei. Scala DMRS reprezinta o masuratoare bazata
pe observatori care evalueaza 27 mecanisme de apdrare, elaborata pentru
utilizarea in cadrul unei sesiuni standard de intrari psihodinamice de 60
de minute (Perry si Henry, 2004; Perry si Kardos, 1995). Scala DMRS se
afla In prezent la editia a cincea, cea mai recentd revizie adaugand defen-
se mai adaptative si modificand definitiile defenselor pentru a fi conforme
consensului cercetatorilor care traseaza definitiile defenselor DSM (Perry
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si Henry, 2004). Initial, scalele DMRS au fost punctate folosind metoda
»punctaj calitativ”, insd cea mai recenta revizie a adaugat ,,punctajul
cantitativ” (Perry si Kardos, 1995). Cele 27 mecanisme de aparare ce
pot fi evaluate sunt impartite in 7 niveluri defensive (dupa clasificarea
Vaillant), nivelurile de la 1 la 4 sunt considerate imature, nivelurile 5
si 6 - neurotice si nivelul 7 — matur) pe baza proprietatilor functionale
asemanatoare si pe relatiile empirice, fiind clasificate in ordine, de la cel
mai mic la cel mai mare, in ierarhia generald a mecanismelor de aparare.
Pe langa cele 27 de punctaje ale defenselor individuale, DMRS poate
produce un punctaj pentru nivelul defensiv. Nivelul defensiv corespunde
unuia dintre cele sapte niveluri defensive din cadrul DMRS (Perry si
Henry, 2004). Pe langa cele sapte niveluri defensive, nivelul de Negare
are un subnivel care consta intr-o singurd defensa (fantezie) care se afla
la acelasi nivel de adaptare, dar nu se incadreaza la negare (Perry si
Henry, 2004). Conform manualului, fiecare mecanism de aparare din cele
27 are o definitie proprie, o descriere a functiei sale intrapsihice, o lista
cu mecanismele de aparare invecinate, o descriere a modului in care se
diferentiaza de celelalte mecanisme de apérare din lista.

In metoda calitativa initiald, fiecare din defensele unui individ sunt
evaluate pe o scard de trei puncte sustinute de exemple pentru a face
observatia calitativa referitoare la modul in care subiectul: nu utilizeaza
mecanismul de apdrare respectiv, probabil cd utilizeaza mecanismul sau
utilizeaza cu siguranta defensa. Fiecare defensa este ,,cantaritd” conform
locului sdu intr-o ierarhie globala a defenselor (Hoglend si Perry, 1998).
Perry (Perry si Henry, 2004) sustine ca punctajul cantitativ este preferabil
celui calitativ.

Pentru a obtine punctaje pentru o defensa individuala, numarul de
ocazii in care a fost observata defensa In interviu se imparte la numarul
total de defense observate in interviu. Similar punctajului defenselor
individuale pentru Defense-Q, acest scor reprezinta frecventa cu care
aceastd defensd este utilizatd in comparatie cu celelalte defense utilizate
de persoana (Perry si Henry, 2004). Pentru a obtine un punctaj al nive-
lului defensiv, se aduna punctajele defenselor individuale ale defenselor
din cadrul nivelului defensiv, de exemplu, suma punctajelor defensive
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individuale de Izolare, Intelectualizare si Revocare, pentru a obtine punc-
tajul Nivelului Defensiv Obsesional (Perry si Henry, 2004). Alternativ,
un punctaj al Functionarii Defensive Globale (ODF) poate fi calculat
insumand numarul de ocazii in care este utilizatd fiecare defensa, si apoi
inmultind acest punctaj cu ponderea nivelului de care apartine. Aceste
scoruri sunt, apoi, adunate, iar totalul este impartit la numarul total de
defense observate in interviu. Punctajul ODF este, astfel, un nivel mediu
de adaptativitate ale defenselor utilizate (Perry si Henry, 2004).

Instructiunile suplimentare fac referire la evaludrile cantitative ale
mecanismelor de aparare din inregistrérile de pe casete si din transcrieri
pentru care evaluatorii noteaza fiecare mecanism de aparare identificat in
discursul subiectului evaluat, punand in paranteza partea de text in care
mecanismul actioneaza. In procedura generali, doi evaluatori noteazi un
interviu independent si ulterior se intdlnesc pentru a se pune de acord.
In situatia in care este obtinuti o fiabilitate ridicata interevaluator, (de
exemplu, intraclasa R >.75), se pot utiliza evaluatori unici.

Proprietati psihometrice. Fidelitatea medie inter-evaluator pentru de-
fensele individuale a fost raportatd la .36 (marja .11 - .59) utilizand sase
evaluatori individuali de nivel Bacalaureat (Perry si Cooper, 1989; Perry
si Henry, 2004; Perry si Kardos, 1995) si .41 (marja .04 - .80) utilizand
trei evaluatori de nivel Master (Bond si colab., 1989). O fidelitate ceva
mai ridicata, de .57 (marja fiind intre .35 - .79) pentru defense indivi-
duale a fost raportatd cand trei evaluatori noteaza persoane impreuna
si ajung la un ,,consens”, iar acest scor este comparat cu cel al unui alt
grup de trei evaluatori (Perry, 1990; Perry si Henry, 2004). Fidelitatea
nivelurilor defensive a fost raportatd la .53 cind a fost notatd de sase
evaluatori de nivel Bacalaureat (Perry si Cooper, 1989) si la .57 cand a
fost evaluata de trei evaluatori cu nivel de master (Bond et al., 1989).
Din nou, o fidelitate ceva mai ridicata, .71, a fost raportatd cand s-a
utilizat codarea prin consens (Perry si Cooper, 1989; Perry si Henry,
2004). Stabilitatea testare-retestare a defenselor s-a demonstrat a fi .75
pentru ODF, utilizand punctajul calitativ In 4 sdptdmani si .48 pentru
ODF utilizand punctajul cantitativ pe o perioada de 5 saptdmani (Perry
si Henry, 2004).
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Fidelitatea interclasei defenselor individuale, acceptatd in momentul
in care au fost comparate clasificarile consensului grupurilor, are va-
loarea medie este de .57 (marja .37 - .79). In schimb, prin combinarea
defenselor in 5 scale de aparare rezumate (activ, borderline, dezapro-
bator, narcisist, obsesiv), fidelitatea a fost semnificativ marita (valoare
medie ajungand la .74) (Perry si Cooper, 1989). Cresterea fidelitatii este
strans legata de utilizarea punctajelor cantitative, cum este cazul Functiei
Defensive Globale unde s-a obtinut o intraclasa » = .89 (Perry, Kardos,
Paganp, 1993) sau .85.

Mai multe studii au demonstrat o validitate bund a DMRS.

Aria utilizarii de catre autori a DMRS se rezuma, in prezent, la cer-
cetarea in psihoterapie.

V.2.8. Evaluarile mecanismului de aparare a egoului la adolescent.

Prezentarea metodei. Autorii acestei metode (Jacobson si colab.,
1986a, 1986b) au studiat mecanismele de aparare a trei grupuri de ado-
lescenti: diabetici, pacienti psihiatrici non-psihotici si elevi de liceu sa-
natosi. Ulterior, au fost stabilite 12 mecanisme de aparare si 0 masurd a
succesului global al mecanismelor de apdrare in urma transcrierilor inter-
viurilor cu final deschis. Fiecare mecanism de aparare are o definitie si o
scald de evaluare in 5 puncte, evidentiind notérile cu valori minime, mo-
derate si maxime cu exemple clinice relevante in cazul adolescentilor.

Proprietati psihometrice. Fidelitatea interevaluator intraclasa a variat
de la .32 pana la .76, cu o valoare medie de .59, si o cifrd de .60 in cazul
notarii separate a Defenselor Globale.

Metoda foloseste date clinice si utilizeaza o schema de evaluare cu
precizie ridicatd prin care se mdsoard functionarea defensiva pe grade.

Intr-un esantion de adolescenti normali, diabetici sau cu probleme psi-
hiatrice, cercetatorii au descoperit o relatie pozitiva intre nivelul functiei
egoului si a functiei defensive globale, defensele cele mai putin mature
aratand corelatii negative. Aderarea la tratamentele diabetice in randul
bolnavilor de diabet, dupa cum a fost evaluata de catre furnizori, a core-
lat, de asemenea, in mod pozitiv, cu maturitatea mecanismelor de aparare
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si In mod negativ cu mecanismele de aparare imature.

V.2.9. Evaluarea clinicAi a mecanismelor de aparare (CADM; in
germani, KBAM).

Prezentarea metodei. Metoda este 0 masura calitativa a de 21 mecanis-
me de apdrare creata initial de Ehlers si Czogalik (1984) si modificatad ul-
terior pentru a fi utilizata cu datele de interviu de Schwilk, Aeschelmann,
Kachele, Simons si Arnold (1993). Autorii impart un interviu in sectiuni,
apoi evalueaza pe fiecare pe o scald de la 1 la 5 in functie de intensitate
pentru fiecare mecanism de aparare.

Proprietdti psihometrice. In ceea ce priveste fidelitatea interevaluator
a fost raportata o valoarea kappa = .42 pentru toate punctajele defenselor
a 34 de pacienti supravietuind unui transplantul de maduva osoasa si
descoperind cd mecanismele lor de apdrare cele mai clare sunt negarea,
evitarea, minimalizarea, represiunea, izolarea, formarea de reactii si ra-
tionalizarea (Schwilk, Aeschelmann, Kachele, Simons si Arnold, 1993).
Autorii au sugerat ca pacientii au utilizat aceste defense pentru a mini-
maliza gradul de constientizare a bolii potential letale si a procedurilor
asociate cu ea.

V.2.10. Metodele Q-sort aplicate datelor din inverviuri pentru evaluarea
mecanismelor de aparare.
V.2.10.1. Apararea de tip Q.

Prezentarea metodei. Davidson si MacGregor (1996) au conceput un
instrument standardizat, bazat pe folosirea observatorilor, care evalueaza
utilizarea relativa a 25 de mecanisme de apdrare. Manualul instrumen-
tului oferd o definitie functionala pentru fiecare mecanism de aparare si
descrie, totodatd, comportamentele ce indicd prezenta fiecarui mecanism
si dezbate modul de a distinge un mecanism de aparare de celelalte.

Defense-Q a fost conceput pentru a produce un scor global al adap-
tativitatii utilizarii defenselor si poate fi utilizat cu o varietate larga de
materiale posibile aferente diferitelor cazuri. Utilitatea apararii de tip
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Q este extinsad la o gama largd de surse de date care includ interviuri
structurate, scurte, filmate, evaluari psihodinamice de inceput si sesiuni
psihoterapeutice.

Prin modul de ealaborare a manualului nu este necesard o pregéatire
clinicd riguroasa. Evaluatorul imparte cele 25 de carduri (unul pentru
fiecare mecanism de apdrare) 1n sapte categorii, de la cel mai mult la
cel mai putin caracteristic subiectului: (1) un mecanism de apdrare este
selectat ca fiind cel mai caracteristic persoanei, (2) doud mecanisme
sunt selectate ca fiind destul de caracteristice, (3) cinci mecanisme sunt
considerate ca fiind oarecum caracteristice, (4) noud mecanisme ca fiind
neutre, (5) alte cinci mecanisme oarecum necaracteristice, (6) alte doua
mecanisme ca destul de necaracteristice, iar (7) un mecanism, ultimul, ca
fiind cel mai necaracteristic). Distribuirea in cadrul categoriilor este pre-
determinati sa aproximeze o distributie normala. In acest mod, scorurile
finale sunt ipsative, astfel fiecare mecanism de aparare este comparat cu
celelalte n cazul subiectului, dar nu este comparat in mod normativ intre
mai multi subiecti. Scorurile obtinute pot fi rezumate ca profil defensiv
sau ca o clasificare relativa a mecanismelor de aparare individuale (ex.:
reprimarea este mai caracteristicd subiectului decat sublimarea).

Scorul adaptativitatii este derivat prin compararea profilului defensiv
al unei persoane cu un profil defensiv teoretic ,,ideal”, denumit Profilul
Defensiv Adaptativ (MacGregor si Olson, 2005; McKeown si Thomas,
1988).

Comparatia dintre profilul defensiv al unui individ si ADP este con-
siderata ca fiind o corelatie din cadrul subiectului prin luarea in calcul
a celor 25 de defense, numitd Scorul Similaritatii ADP, si ale carui va-
lori pot varia intre -1 (complet nesimilar profilului ideal defensiv) si +1
(complet similar cu profilul ideal defensiv). Astfel, cu cat este mai ridicat
Scorul Similaritatii ADP, cu atat este mai adaptativa utilizarea defenselor
la respectivul individ. Totodata, se poate obtine un scor al utilizarii rela-
tive a mecanismelor defensive individuale prin Tnsumarea pozitiei (ex. 7
= cea mai caracteristicd defensa a participantului, 6 = defensa este destul
de caracteristica etc.) oferitd defensei de catre toti evaluatorii i Tmpar-
tind-o la numarul evaluatorilor. Acest rezultat este un punctaj de la 1 la

136



FUNDAMENTELE TESTARII PSITHOLOGICE

7 (7 fiind cel mai caracteristic) prin care este decelat gradul de insusire
a defensei pentru persoana evaluata (MacGregor si Olson, 2005).

Proprietati psihometrice. Fidelitatea interevaluator pentru apararea de
tip Q pentru profilul defensiv a fost evaluatd pe trei esantioane, unul for-
mat din pacienti §i doud din persoane sandtoase (Davidson si MacGregor,
1996; Davidson, 1997), valoarea medie a concordantei interevaluator
(corelarea Q) a fost 0.72, considerata de autori ca fiind peste medie.
Pentru mecanismele de aparare individuale, valoarea medie a concordan-
tei interevaluator (rho-ul lui Spearman) a fost 0.52 (variatie de la 0.20
la 0.81) (Davidson, 1997).

In ceea ce priveste validitatea concomitenti, aceasta a fost sus-
tinutd de descoperirea ca profilele notate de catre evaluatori si terapeuti
erau corelate pozitiv. Totodata, profilele de aparare ale unui esantion de
studenti erau diferentiabile de cele ale pacientilor externi care solicitau
psihoterapie.

Nu existd date prin care apararea de tip Q a fost comparatd cu alte
metode de aparare.

V.2.10.2. Metoda Q-Sort a lui Vaillant.

Prezentarea metodei. Prin aceasta metoda Vaillant a incercat elimi-
narea subiectivitatii evaluatorului, permitdnd in acelasi timp utilizarea
unor evaluatori mai putin experimentati decat cei care sunt utilizati in
metodele medic-observator. In acest scop, Vaillant a dezvoltat un Q-sort
format din 51 de afirmatii reprezentand 15 defense, cu 3 panad la 6 carduri
per defensa. Fiecare afirmatie este incadrata de evaluator intr-una din cele
noud categorii, cu numarul fiecdrei categorii predeterminat pentru a apro-
xima o distributie normald. Aranjarea categoriilor este conform rangului,
de la cel mai putin la cel mai mult caracteristic, permitand defenselor sa
fie aranjate conform rangului in mod similar, in functie de valoarea medie
a rangului cardurilor pentru fiecare defensd in parte. Punctajele fiecarui
subiect sunt, prin urmare, ipsative mai degraba decat normative. Ulterior,
defensele sunt estimate in functie de natura lor: mature, nevrotice sau
imature, pentru a obtine un punctaj al maturitdtii globale pe o scald de
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noud puncte, ce variaza de la cel mai mult la cel mai putin matur (de la
1 la 9) pentru fiecare subiect in parte, cu mentiunea ca mecanismele de
apdrare nevrotice sunt omise din acest calcul.

Proprietati psihometrice. Referitor la fidelitate, valoarea medie a fide-
litatii interevaluator obtinute pentru mecanismele de aparare individuale
este de .55 (marja de la .10 la .73), cu o concordanta scazutd in cazul
mecanismelor nevrotice (valoare medie .41), ceea ce arata ca fidelitatea
scazuta a defenselor nevrotice poate sugera ca aceste defense sunt mai
nestatornice in manifestare i mai putin supuse identificérii cu ajutorul
afirmatiilor de tip Q.

Fidelitatea punctajului global al maturitatii a fost mica intre doi
Q-sorteri (.64) decat intre Q-sorteri si medici (.83), sau intre doi psiho-
logi (.93 si .83), fapt ce indica ca procesul de evaluare mai laborios al
medicilor este mai fiabil.

Validitatea concomitentd a metodei a comparat evaludrile Q-sort cu
clasificarile medicilor si s-a obtinut o valoare medie a corelarii de .57
(ce variaza de la .05 la .82), cu mecanismele nevrotice din nou cel mai
putin fiabile.

Totodata, au fost inregistrate coreldri semnificative intre maturitatea
globald a defenselor si masurile de functionare globala (GAF/HSRS) pe
esantioanele urmarite: al fetelor care erau inzestrate cu talente deosebite
(esantionul de studiu Terman) si al baietilor din mediul central urban,
desi acestea au fost mai scazute la folosirea evaluarilor Q-sort (.56 si
.65) decat in cazul folosirii evaludrilor medicilor in ceea ce priveste
defensele (.82 si .78).

Autorii concluzioneaza cad metoda Q-sort promite, dar ca problemele
cauzate de pregatirea evaluatorului pot necesita o atentie mai mare decat
s-a anticipat.

V.2.11. Limitele metodelor de evaluare clinica bazate pe interviu pentru
evaluarea mecanismelor de aparare psihica.

La fel ca si metodele proiective de evaluare a mecanismelor de apa-
rare psihicd si metodele de evaluare a apararii psihice bazate pe interviu
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au cateva limitari. Astfel, pentru aceasta din ultima categorie de metode,
au fost identificate urmatoarele limite:

1) Absenta unor proceduri de intervievare extrem de standardizate,
astfel Tncat nu se stie inca in ce masura variatiile care exista in
modul defensiv de functionare al unui individ pot fi atribuite
diferentelor dintre intervievatori, problema fiind diminuata in
cazul cercetdrilor longitudinale sau al terapiilor in care individul
vede Intotdeauna acelasi intervievator sau terapeut.

2) Efectul de halou, datorita caruia metodele/strategiile de aparare
cel mai usor identificate la inceputul unei sedinte influentea-
za identificarea celorlalte metode/strategii de aparare in restul
sedintei.

3) Formarea i calibrarea continua a evaluatorilor pentru a pre-
veni inducerea acestora in eroare si pentru a obtine o fiabilitate
constantd. S-a constatat ca, dupa formare, este suficient ca eva-
luatorii sa participe la o sesiune consensuald de evaluare dupa
fiecare al cincilea interviu evaluat pentru a mentine o un grad
ridicat de fiabilitate.

4) Determinarea gradului de comparabilitate al evaluarilor obti-
nute in diverse situatii i pe baza a diferite tipuri de date.

5) Necesitatea realizarii unor cercetari suplimentare focalizate pe
trasaturile principale ale mijloacelor de aparare. De exemplu,
datoritd faptului cd metodele de aparare sunt sensibile la stres,
unele efecte principale sunt teoretic previzibile si influenteaza
metodele de aparare alese de un individ din repertoriul obisnuit
al acestuia.
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ANEXE

ANEXA I: Chestionarul DSQ — 60.

Instructaj:
Itemii din acest chestionar se refera la parerile personale ale oame-
nilor despre ei insagi. Folositi, va rugam, scala de noua puncte de mai

jos pentru a indica in ce masura vi se aplica dv. un item, incercuind un
numar (de la 1 la 9).

Nu mi se aplicd deloc 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Mi se aplica complet

Incercuiti un numar mai mare cand sunteti de acord cu un item. De
exemplu, dacd un item este complet aplicabil dv., incercuiti 9.

Incercuiti un numar mai mic daca nu sunteti de acord cu un item. De
exemplu, dacd un item nu va este deloc aplicabil, incercuiti 1.

Va rugdm sa nu omiteti nici un item.

Nu existd raspunsuri corecte sau gresite.

Nr.
item |Item Scala dezacord-acord

01 Sunt multumit cand ajut pe altii si daca mis-arlua|1|2[3|4(|5(6|7[8|9
asta as fi deprimat.

02 Deseori sunt numit posac, tacut. 1(2|3|4|5|6|7|819

03 Pot sd nu ma gandesc la o problema pana am timp| 1|23 (4(5(6|7|8|9
sd ma ocup de ea.
04 Imi controlez anxietatea facand ceva constructivsi| 1|2 |3 [4|5]6|7|8]9
creativ precum pictura sau lucrul in lemn.
05 Deseori imi schimb parerea despre oameni;|1(2|3[4(5|6|7|8|9
cateodatda am o parere deosebita despre ei, alta data
cred ca sunt fara valoare.

06 Pot gasi motive solide pentru tot ce fac. 112]13]4|5|6[7|8]|9

07 Pot rade de mine insumi cu destuld usurinta. 11213]4(|5|6[/7|8]|9

08 Exista o tendintd a oamenilor de a ma trata neco-| 1|2 (3|4 |5|6|7|8|9
respunzator.

09 Daca cineva m-ar ataca si mi-ar lua banii, ag prefera| 1 [ 2 3|4 |5|6| 7|89
sa fie ajutat decat pedepsit.
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Nr.
item

Item

Scala dezacord-acord

10

Daca am un conflict cu cineva, incerc sd ma gande-
sc la ce vina as putea avea in el.

213(4(5|6(7]8

11

Lumea zice ca incerc sa ignor faptele neplacute ca
si cum ele n-ar exista.

12

Ma simt deseori superior oamenilor cu care sunt.

13

Cineva ma goleste emotional de tot ce am.

14

Cand exista un pericol real, e ca si cand n-as fi aco-
lo §i nu mi-e teama.

15

Daca sunt tratat incorect, imi apar drepturile.

16

Gestionez pericolul ca si cand as fi Superman.

17

Ma mandresc cu abilitatea de a readuce oamenii la
conditia lor reala.

18

Deseori actionez impulsiv cand ceva ma
deranjeaza.

19

In realitate, sunt destul de lipsit de valoare.

20

Cand am de a face cu oameni, acestia, deseori, sfar-
sesc prin a simti ceea ce simt eu.

21

Am satisfactii mai mari de la fanteziile mele decat
de la viata mea reala.

22

Ma retrag cand sunt suparat.

23

Cand ma aflu in dificultate, deseori ma simt ireal.

24

Am talente speciale care imi permit sd trec prin
viata fard probleme.

25

Prefer sa vorbesc despre lucruri abstracte decat des-
pre sentimentele mele.

26

Exista intotdeauna motive solide cand lucrurile nu
merg in favoarea mea.

27

Rezolv mai multe lucruri visand cu ochii deschisi
decat in viata mea reala.

28

Cand oamenii se supara pe mine, tind sa cred ca ei
exagereaza.

29

Uneori ma cred inger, alta data cred ca sunt diavol.

30

Daca cineva se supard pe mine, tind s ma supere
lucruri pe care, in general, le ignor.

31

Devin in mod deschis agresiv cAnd ma simt jignit.

32

Nu prea imi mai amintesc nimic din perioada mea
scolara timpurie.

33

Ma retrag cand sunt trist.

34

Simt intotdeauna ca cineva cunoscut imi este inge-
rul pazitor.
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Nr.
item

Item

Scala dezacord-acord

35

De obicei sunt mai rau decat cred oamenii ca sunt.

213(4(5|6(7]|8

36

In ceea ce ma priveste, oamenii sunt ori buni or
rai.

37

Daca m-a iritat seful, ag putea face o greaseald in
munca sau sa muncesc mai incet ca sd ma razbun

38

Exista cineva cunoscut care poate face orice si care
este absolut corect si drept.

39

Daca am avut experienta a ceva neplacut, atunci,
in ziua urmatoare, uneori voi uita despre ce a fost
vorba.

40

Ajutorul dat altora ma face sd ma simt bine.

41

Pot sa-mi tin in frau sentimentele daca a le expune
ar interfera cu ceea ce fac.

42

De obicei pot vedea partea hazlie a unei situatii al-
tfel grave.

43

Deseori ma trezesc cd sunt foarte dragut cu oameni
pe care, pe buna dreptate, ar trebui sa fiu suparat.

44

Nu existad treburi de felul ,,sa gasesti ceva bun in
fiecare” , daca esti rau, esti rau in intregime.

45

Cand ceva ce fac nu iese bine, incerc sa determin
ce am neglijat.

46

Oamenii au tendinta de fi necinstiti ori incorecti cu
mine.

47

Cand trebuie sa ma confrunt cu o situatie dificila,
incerc sa-mi imaginez cum va fi si-mi planuiesc
modalitati de a-i face fata.

48

Doctorii niciodatd nu Inteleg bine ce nu e in regula
cu mine.

49

Dupa ce ma bat pentru drepturile mele, tind sa ma
scuz pentru incisivitate.

50

Daca ma irita cineva, 1i spun fara sa-1 ranesc.

51

Deseori mi se spune ca nu-mi arit sentimentele.

52

Cand ma simt rau incerc sd fiu impreuna cu cine-
va.

53

Daca pot prevedea ca o sa fiu trist peste un timp, pot
sa fac fata situatiei mai bine.

54

Oricat m-as plange, nu obtin o reactie multumitoare
de la ceilalti.

55

In loc de a spune exact ceea ce simt, imi explic gan-
durile pe larg.
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item |Item Scala dezacord-acord

56 Deseori descopar ca nu simt nimic cand situatiaar| 1|23 (4[(5(6|7|8|9
parea ca cere emotii puternice.
57 Cand ma simt deprimat sau agitat, imi placesama| 12|34 |5|6|7|8|9
apuc de o activitate creativa sau fizica.
58 Daca as intra intr-o criza, ag cauta pe cineva caruia| 1 [2 3|4 |5|6|7(8|9
sa-1 Impartasesc grijile.
59 Daca am un gand agresiv, simt nevoia de a face| 1|2 (3|4 |5|6|7|8|9
ceva in compensatie.
60 Cand se intdmpla ceva emotionant, tind sa faccaz| 12|34 (5|6|7|8|9
de detalii neimportante.

ANEXA II: Chestionarul COPE (forma completd cu 60 de itemi ce
corespund unui numar de 15 strategii de coping).

Instructaj:

Ne intereseaza cum reactioneaza oamenii cand se confrunta cu eveni-
mente dificile si stresante in viatd. Existd multe modalitati de a incerca
sa faci fatd stresului. Acest chestionar va solicitd sa indicati ce faceti
si simtiti, in general, cand traiti experienta unor evenimente stresante.
Evident, diferitele evenimente duc la reactii diferite, dar ganditi-va la ce
faceti de obicei cand sunteti sub stres deosebit. Apoi raspundeti la fiecare
din itemii urmatori, inegrind un numar pe formularul de raspuns pentru
fiecare, folosind posibilitatile de alegere enuntate mai jos. Incercati, va
rugam, sd raspundeti in mintea dv. La fiecare item, separat de oricare
altul. Alegeti-va raspunsurile cu grija, si faceti raspunsurile dv. Cat mai
adevarate cu referire la dv. Va rugam sa raspundeti la fiecare item. Nu
existd raspunsuri ,,corecte” sau’gresite”, asa ca alegeti cel mai exact ras-
puns pentru dv., nu ceea ce credeti ca ,,majoritatea oamenilor” ar spune
sau ar face. Indicati ce faceti dv. de obicei cand traiti experienta unui
eveniment stresant, avand urmatoarele modalitati de raspuns:

1. De obicei nu fac asta deloc.

2. De obicei fac asta in mica masura.

3. De obicei fac asta in masurd medie.

4. De obicei fac asta in mare masura.
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Nr. | Item Scala

Item dezacord-acord

01 Igicerc sd ma dezvolt ca persoana ca rezultat al experien- 1 ) 3 4
Ma apuc de lucru sau de alte activitati inlocuitoare pentru

02 . A . . T 1 2 |13 |4
a-mi lua gandurile de la anumite lucruri.

03 Mai supar si-mi dau frau liber emotiilor. 1 |2 |3 |4

04 Incer.c sd obtin sfaturi de la cineva in legatura cu ceea ce 1 ) 3 4
trebuie sd fac.

05 |lmi concentrez eforturile sa intreprind ceva in legatura cu |, |, 3 |4
situatia.

06 fmi zic: ,,nu-i adevirat!”. 1 2 3 4

07 Imi plasez increderea in Dumnezeu. 1 2 3 4

08 Rad de situatia respectiva. 1 2 3 4

09 Recunosc in mine ca nu pot face fatd i nu mai incerc. 1 2 3 4

10 Ma abtin de la a face ceva prea repede. 1 2 3 4

11 Discut ceea ce simt cu cineva. 1 (2 |3 |4

12 Folosesc alcool sau droguri pentru a ma simti mai bine. |1 2 3 4

13 Ma obignuiesc cu ideea ca s-a intamplat. 1 2 (3 4

14 {aDézcut cu cineva pentru a afla lucruri in plus despre situ- 1 E 4

15 Ma feresc sa fiu distras de alte ganduri sau activitati. 1 2 3 4

16 Visez cu ochii deschisi la alte lucruri. 1 2 3 4

17 Ma supar si sunt realmente congtient de asta. 1 2 3 4

18 Caut ajutor la Dumnezeu. 1 2 (3 4

19 Imi fac un plan de actiune. 1 2 |3 4

20 Glumesc pe seama situatiei. 1 2 |3 4

21 Accept ca s-a intdmplat si ca nu se poate schimba nimic. |1 2 13 4

2 Amap a face ceva in legatura cu problema pana situatia o 1 E 4
permite.

23 Incerc si obtin sprijin emotional de la prieteni sau rude. |1 2 3 4

24 Pur si simplu renunt la atingerea scopului. 1 2 |3 |4

25 Incerc actiuni suplimentare pentru a scipa de problema. |1 2 3 4
Incerc sa uit de mine pentru un timp consumand alcool sau

26 A : 1 2 |3 |4
luand droguri.

27 Refuz sa cred ca s-a Intdmplat. 1 2 3 4
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Nr. | Item Scala

Item dezacord-acord

28 Imi dau frau liber simtimintelor. 1 2 3 4
Incerc sa vad problema in lumina diferita, pentru a o face

29 o T 1 |2 |3 |4
sa pard mai pozitiva.
Vorbesc cu cineva care ar putea face ceva concret in lega-

30 < 1 |2 |3 |4
turd cu problema.

31 Dorm mai mult ca de obicei. 1 |2

3 Incerc sa-mi fac o strategie legatd de ceea ce este de fi- 1 )
cut.
Ma concentrez pe abordarea problemei si, daca este nece-

33 . X 1 |2 |3 |4
sar, las alte lucruri deoparte, un timp.

34 Obtin compasiune si intelegere de la cineva. 1 (2 |3 |4
Beau alcool sau iau droguri, pentru a ma gandi mai putin

35 < 1|2 (3|4
la problema.

36 Glumesc despre problema. 1 2 3 4

37 Renunt la incercarea de a obtine ce doresc. 1 2 3 4

38 Caut ceva bun in ceea ce se intampla. 1 2 (3 4

39 Ma gandesc cum as putea aborda problema cel mai bine. |1 2 (3 4

40 Ma prefac ca nu s-a intamplat in realitate. 1 (2 |3 |4
Ma asigur ca nu fac problema mai dificila actionand prea

41 ’ 1 |2 (3 |4
repede.
Incerc din rasputeri sa nu las alte lucruri sa interfereze cu

42 ) .~ N < 1 |2 (3 |4
eforturile mele in timp ce ma ocup de problema.
Merg la film sau urmaresc programe TV, pentru a ma gandi

43 S < 1 |2 |3 |4
mai putin la problema.

44 Accept realitatea faptului ca s-a Intdmplat. 1

45 Intreb oamenii care au avut experiente similare ce au fa- 1 |2
cut.
Simt mult disconfort emotional i ma trezesc exprimandu-

46 . . NS M 1 |2 (3 |4
mi aceste sentimente In mare masura.

47 Actionez direct pentru a controla problema. 1 2 |3 4

48 Imi caut consolare in religia mea. 1 2 (3 4

49 Ma oblig sa agtept momentul propice pentru a face ceva. |1 2 |3 4

50 Rad de situatie. 1 |2 (3 |4

51 Reduc cantitatea de efort consacrata rezolvarii problemei. |1 2 3 4

52 Ii spun cuiva despre cum mi simt. 1 2 3 4

53 Consum alcool sau droguri pentru a ma ajuta sa trec prin 1 2 13 |4
situatie.

54 Invit si triiesc cu situatia. 1 2 |3 |4
Las la o parte alte activitati pentru a ma concentra asupra

55 . ’ 1 |2 (3 |4
problemei.
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Nr. | Item Scala
Item dezacord-acord

56 Ma géndesc mult la ce pasi sa intreprind.
57 Actionez de parcd nu s-a Intdmplat.

58 Fac ceea ce e de facut, pas cu pas.

59 Invit ceva din experienta asta.

60 Ma rog mai mult ca de obicei.

el Rl Bl Ml )
N (INININ(N
W W WR|W| W
ENIENENE NN

ANEXA III: Normele de avizare a metodelor si tehnicilor de evaluare
si asistenta psihologica. Ghid pentru solicitanti [(adaptare la specificul
romanesc a modelului olandez elaborat de Evers), preluare cu acceptul
autorului (Mitrofan, 2009)].

Sistemul de evaluare a calitdtii unui test cuprinde cinci criterii:

a) Baza teoretica si soliditatea procedurilor de dezvoltare/perfec-
tionare a testului;

b) Calitatea materialelor pentru testare si claritatea manualului;

¢) Reguli/etaloane;

4y Fidelitatea;

e) Validitatea.

Pentru fiecare criteriu a fost Intocmit cate un chek-list cu un numar
de itemi. Unii itemi (cel putin cite unul pentru fiecare criteriu) sunt aga
numitele Intrebdri cheie, care verificd daca anumite conditii minimale
sunt indeplinite. Dacd o intrebare cheie este evaluatd negativ, evalu-
area pentru acel criteriu automat va fi “insuficient”. Pentru a spori o
interpretare uniforma a itemilor de catre evaluatori si pentru a explica
sistemul utilizatorilor de teste si celor care dezvolta testele, sectiunile
cu comentarii furnizeaza informatii detaliate asupra evaluarii i apre-
cierii itemilor. O data ce itemii au fost evaluati, semnificatiile finale (
»insuficient”, ,suficient”, ,,bun”) pentru cele cinci criterii sunt stabilite
prin semnificatia regulilor de apreciere.

In termenii normelor de avizare a testelor psihologice, daci la unul
din cele cinci criterii proba dobandeste calificativul « insuficient »
nu va fi avizata de catre CPR si nu va fi recomandata spre utilizare
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psihologilor cu drept de libera practica.

Daca o proba primeste la fiecare criteriu evaluat cel putin califi-
cativul suficient ea va fi avizatd de catre Comisia Metodologica si va
fi recomandata spre uz, psihologilor cu drept de liberad practicd, dupa
cum urmeaza :

- Proba primeste aviz definitiv dacd dintre cele cinci criterii eva-
luate, cel putin trei sunt evaluate ca fiind « bun », celelalte primind
calificativul suficient. Intre criteriile care obtin calificativul bun trebuie
neapdrat sa se regaseasca criteriul « validitdtii » probei respective.

- In toate celelalte situatii neincluse mai sus, in conditiile in care o
probd va primi cel putin calificativul suficient la fiecare criteriu eva-
luat, se va acorda un aviz temporar probelor respective.

Acest document este constituit din doud sectiuni. In prima sectiune
sunt prezentate intrebirile pentru fiecare din cele cinci criterii. in a
doua parte sunt descrise explicatiile generale pentru fiecare criteriu,
explicatiile cu referire la fiecare item si regulile de combinare a itemi-
lor evaluativi (pentru a se obtine evaluarea pentru fiecare criteriu).

CRITERII SI LISTA DE INTREBARI

1. Bazele teoretice ale testului

1.1. intrebare cheie: Sunt specificate scopurile si domeniile de
aplicare ale testului? (dacd evaluarea acestui item este negati-
va, se trece direct la itemul 2.1)

1.2. Este descris motivul care a stat la baza construirii testului si
conceptele pe care testul le mdsoara sunt clar definite?

1.3. Relevanta continutului testului este justificatd fatd de con-
ceptele masurate?

2. Calitatea materialelor de testare si a manualului testului
2A. Materialele testului
2.1. Intrebare cheie: Sunt standardizati itemii?
2.2.A. Intrebare cheie: Existd un sistem obiectiv de scorare?
Sau

2.2.B. Exista specificat un sistem clar si complet pentru
157



FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

evaluare sau examinare in cazul in care testul trebuie sa
fie scorat de catre evaluatori sau examinatori?

2.3. Intrebare cheie: Itemii testului au un continut fira specificatii
rasiste sau alte mentiuni ofensive pentru anumite categorii de
oameni? (Dacd evaluarea unuia din itemii prezentati mai sus
este negativa se trece la itemul 2.7)

2.4.A. Itemii, brosura testului, scalele de raspuns si foile de
rdspuns sunt in asa fel incat erorile de completare sa fie
evitate?

2.4.B. Care este calitatea materialelor folosite pentru
testare?

2.5. Sistemul de scorare este gandit in asa fel incat erorile s fie
evitate?

2.6. Instructiunile pentru cel care primeste testul sunt complete si
clare?

2B. Manualul testului

2.7. Intrebare cheie: Este disponibil manualul testului? (daci eva-
luarea la acest item este negativa se trece la itemul 3.1)

2.8. Instructiunile pentru cel care administreaza testul sunt com-
plete si clare?

2.9. Este specificat in ce gen de situatii poate fi aplicat testul si
care sunt limitele testului?

2.10. Exista publicat in manual un rezumat al cercetdrii?

2.11. Este ilustrat (de exemplu, prin mentionarea catorva cazuri)
modul 1n care scorurile testului ar putea fi interpretate?

2.12. Este indicat ce tip de informatii sunt importante pentru in-
terpretarea scorurilor testului?

2.13. Este specificat ce calificari profesionale sunt cerute pentru
a administra si interpreta testul?

3. Etaloanele
3.1. Intrebare cheie: Etaloanele sunt previzute (incluzand tabelele
si scorurile fixate)
3.2. Intrebare cheie: Care este calitatea datelor standard si a stu-
diului de etalonare?
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3.3. Este indicat pentru care alte categorii de grupuri, etaloane-
le pot fi generalizate, si daca da, sunt mentionate marjele de
eroare?

3.4. Sunt explicate semnificatia si limitele tipului de scald sau
scorurilor care sunt folosite si scala se dovedeste a fi compa-
tibila cu scopul stabilit al testului?

3.5. Exista informatii despre medii, abateri standard si distributia
scorurilor?

3.6. Exista informatii despre erorile standard de masurare si/sau
erorile standard de estimare a intervalului de incredere adecvat
al masurarii?

3.7. Exista informatii despre posibilele diferente dintre subgrupuri
(de exemplu, referitoare la sexul subiectilor sau apartenenta
etnicd)?

3.8. Este raportat anul in care au fost colectate datele pentru fie-

care grup in vederea etalonarii?
4. Fidelitatea

4.1. Intrebare cheie: Exista informatii referitoare la fidelitatea tes-
tului? (daca evaluarea itemului este negativa se trece la itemul
5.1)

4.2. Rezultatele din cadrul studierii fidelitatii sunt suficiente ra-
portat la tipul deciziilor pe care se bazeaza testul?

a. Fidelitatea formelor paralele
b. Consistenta interna

c. Fidelitatea test-retest

d. Fidelitatea inter-evaluatori

4.3 Care este calitatea investigarii fidelitatii?

a. Sunt corecte procedurile de calculare a coeficientilor
fidelitatii?

b. Sunt compatibile esantioanele pentru calcularea coefici-
entilor fidelitatii cu scopul stabilit al testului?

c. Este posibil sa se realizeze o judecatd completa a fideli-
tatii testului pe baza informatiilor date?

5. Validitatea
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5.A. Validitatea de construct

5.1. Intrebare cheie: Exista informatii referitoare la validitatea de
construct a testului? (Daca evaluarea la acest item este nega-
tiva se trece la itemul 5.4).

5.2. Rezultatele privind sudierea validitatii sustin semnificatia
propusa a conceptelor (sau: Rezultatele privind studierea va-
liditatii aratd clar ceea ce este masurat)?

5.3. Care este calitatea studiilor de validare a constructului (con-
structelor) masurate?

a. Procedurile folosite pentru obtinerea si calcularea datelor
privind validitatea de construct sunt corecte?

b. Esantioanele folosite in studierea validitatii de construct
sunt compatibile cu scopul stabilit al testului?

c. Care este calitatea altor instrumente folosite 1n studierea
validitatii de construct?

d. Este posibild luarea unei hotarari corecte privind validita-
tea de construct a testului pe baza informatiilor date?

5B. Validitatea relativa la criteriu

5.4. Intrebare cheie: Existd informatii despre relatia test — criteriu?
(Daca evaluarea la acest item este negativa, itemii 5.5 si 5.6
pot fi sariti).

5.5. Rezultatele din cadrul studierii validitatii sunt suficiente
in ceea ce priveste tipul deciziilor pentru care a fost propus
testul?

5.6. Care este calitatea studiului validitatii de criteriu?

a. Procedurile folosite pentru obtinerea si calcularea datelor
privind criteriul validitatii sunt corecte?

b. Esantioanele folosite in studierea validitatii de criteriu
sunt compatibile cu scopul stabilit al testului?

c. Care este calitatea studiului validitatii de criteriu
(predictiva)?

d. Este posibild luarea unei hotarari corecte privind validita-
tea de criteriu a testului pe baza informatiilor date?
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EXPLICATII SI REGULI DE APRECIERE
1. Bazele teoretice ale testului

Explicatii generale

Constructia testului solicitd o pregatire amanuntita. In cele din urma,
scorurile testului constituie temeiul in care se elaboreaza judecati refe-
ritoare la diferentele intra-individuale (in cadrul unor contexte precum
sistemul educational si consilierea vocationald), diferentele inter-indivi-
duale (de exemplu, in selectia personalului), si diferentele intre grupuri
sau situatii (precum cele din diagnozele organizationale). Informatiile
asigurate de autorul testului ar trebui sa permitd viitorului utilizator
al testului sa discearna daca testul este potrivit pentru scopul pe care
il urmareste. Pornind de la aceasta, primul pas constd in a furniza o
descriere clara a conceptului teoretic pe care testul isi propune sa-1 ma-
soare. Alegerea continutului testului si metodele prin care un concept
este masurat ar trebui de asemenea, luate in considerare. Aceste aspecte
depind doar de viabilitatea teoriei $i minutiozitatea descrierii ipotezelor
de baza. Problema cu referire la elaborarea cu succes a testului ca o
constructie demna de incredere si valida sunt luate in considerare 1n ca-
drul criteriilor 3, 4, 5 focalizate pe calitatea si rezultatele cercetarii.

Explicatii/recomanddri (explicatii) pentru fiecare item

Itemul 1.1 Constructia testului ar trebui sa inceapa cu o reflectie
asupra scopului testului. Scopul este de a prezice anumite comporta-
mente (predictiv)? Are intentia de a evalua progresul educational sau
efectele unui training (monitorizare)? Este utilizat pentru a aprecia
potrivirea pentru un anumit tip de tratament (diagnostic) etc.?

Este de asemenea esential sd se mentioneze grupul sau grupurile
pentru care este realizat testul, detaliind aspecte precum varsta grupu-
lui, ocupatia, nivelul studiilor si daca este vorba de un context luat in
considerare este normal sau clinic. Cu cét sunt mai ambitioase scopurile
autorului testului, cu atdt mai mari sunt obligatiile sale de a arata date

.....

Itemul 1.2 Autorul testului ar trebui sa clarifice daca testul reflecta
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o teorie existenta sau dacd acesta este bazat pe o dezvaluire noua care
poate aduce eventual, schimbari minore sau majore in cadrul altei te-
orii. Indiferent de teoria pe care se bazeaza testul, aceasta trebuie de-
scrisa detaliat. Daca testul este o traducere sau adaptare a unui instru-
ment strdin, trebuie asigurata o informatie de fond suficienta, o lista de
referinte nefiind suficientd. Chiar si atunci cand testul isi propune sa
masoare constructe foarte cunoscute precum inteligenta, de exemplu,
o definitie a conceptului trebuie datd pentru a se lamuri ce aspecte ale
comportamentului apartin domeniului respectiv. De asemenea, trebu-
ie descrise si anumite asemdndri sau diferente cu teste similare. Din
aceasta prezentare, valoarea addugata a noului instrument ar trebui sa
fie evidenta.

Itemul 1.3 Aceasta intrebare se refera la pasii prin care conceptul ce
se masoara este operationalizat. Definirea ariei de continut trebuie sa
faca posibil a se stabili care itemi apartin domeniului $i care nu. Acest
aspect poate fi realizat prin analizarea conceptului intr-un mod care sa
clarifice care din fatete este luatd in considerare. Consideratiile teore-
tice sau continuturile asociate pentru greutatea acordatd acestor fatete
ar trebui si ele consemnate, si problema itemilor luati in considerare
pentru esantionare ar trebui mentionata. Chiar daca itemii sunt eliminati
sau modificati in cursul construirii sau adaptarii testului, consecintele
acestor schimbari pentru masurarea conceptului original trebuie indicat
(domeniul continut poate fi schimbat, ingustat sau incomplet acoperit
ca rezultat al acestor modificari).

2. Calitatea materialelor pentru testare si a manualului testului
Explicatii generale

Scorul la un test poate fi interpretat ca o masurd de incredere daca
testul este administrat in conditii standardizate. Scopul standadizarii
situatiei de testare este sd se preintdmpine aparita unor factori necon-
trolati care sd afecteze scorul. De exemplu, administrarea si instruirea
ar trebui sa fie standardizate intr-o asemenea masurd incat influenta
administratorului de test §i a variatiilor In instructiuni sa fie eliminata
sau minimizata.
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Explicatii/recomandari pentru fiecare item (Criteriul 2A)

Itemul 2.1 Itemii testului sunt standardizati atunci cand ei sunt ace-
easi pentru fiecare respondent din punct de vedere al continutului,
formei si succesiune. Standardizarea este o conditie importantd pentru
interpretarea si compararea scorurilor. O exceptie, care tine de cerinta
unei succesiuni uniforme a itemilor testului este acceptata in cazul
testelor adaptive. Totusi, si pentru acest tip de test, regulile de stabilire
a selectiei oricaruia dintre itemi trebuie redate explicit.

Itemul 2.2. A Un sistem de scorare este considerat obiectiv atunci
cand valoarea scorului acordata pentru toate posibilele raspunsuri la
toti itemii testului sunt stabilite in asa mod, incdt orice persoand ca-
lificata care scoreaza itemii, cu exceptia erorilor de redactare, acorda
exact acelasi scor pentru acelasi raspuns. Acest aspect este aplicabil
in mod particular in cazul testelor de abilitate, creion — hartie §i ches-
tionarelor cu itemi cu alegere multipla.

Itemul 2.2. B Pentru scalele de observare, testele proiective, subtes-
tele bateriei individuale de inteligenta si intrebarile cu raspunsuri des-
chise, cotarea nu poate fi strict obiectiva. Pot fi descrise insa dovezile
care asigura un nivel cdt mai ridicat de obiectivitate in cotare.

Itemul 2.3 Continutul unui test este calificat drept rasist daca con-
tine cuvinte, fraze, imagini sau alte elemente folosite in itemi sau in-
structiuni aduceau ofense membrilor unuia sau mai multor grupuri
etnice minoritare. Continutul unui test este calificat drept ca discri-
minatoriu din punct de vedere al grupurilor etnice, atunci cand testul
contine cuvinte, idiomuri sau imagini complicate cu specific cultural.
Principiul utilizarii restrictionate poate fi aplicat la fel de bine si altor
grupuri. Un exemplu, este un inventar de interese care contine imagini
cu itemi-stereotipi legati de sexul personajelor. Acest principiu nu se
aplica testelor care sunt destinate sa masoare concepte raportate la
rasism sau sex (asa cum este Scala F a lui Adorno sau scala pentru
androgenie).

Itemul 2.4. A Concluziile care trebuie avute in vedere in evaluarea
acestui item includ: (a) claritatea itemilor sau distributiile pentru gru-
purile pentru care testul este stabilit (majoritatea itemilor nu trebui sa

treaca dincolo de restrictiile acestor grupuri) si (b) foile de raspuns,
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daca se folosesc, ar trebui realizate intr-un mod in care erorile de com-
pletare (cum ar fi sarirea peste un item) pot fi detectate rapid.
Itemul 2.4. B Acest item vizeza toate aspectele practice ale mate-

rialelor testului care nu au fost acoperite in totalitate de itemii de la

criteriul 2A. Acestea include urmatoarele consideratii:

[
[
[

[

Itemii sunt formulati intr-un limbaj obisnuit?

Testul este clar?

Pot fi deosebite clar culorile sau simbolurile (daca se folosesc)
unele fata de altele (chiar si pentru indivizii daltonisti)?
Materialele testului sunt durabile?

Itemul 2.5 In evaluarea acestui item, atentia trebuie acordatd urma-
toarelor aspecte:

[
[

Procedura de cotare trebuie descrisd in totalitate si clar

Daca se folosesc grile pentru calcularea scorului, trebuie sa
existe instructiuni clare asupra modului in care se plaseaza
aceste grile deasupra foilor de raspuns.

Daca se folosesc grile pentru calcularea scorului, acestea tre-
buie sd se potriveasca cu acuratete peste foile de raspuns.
Daca se folosesc grile pentru calcularea scorului, versiunea
testului trebuie imprimata pe grilele de corectare. Acesta este,
in mod deosebit, important atunci cand testul este revizuit.
Ar trebui sd existe instructiuni clare pentru scorarea itemilor
pierduti (sariti).

Trebuie data o indicatie asupra a cat de multi itemi pot fi pier-
duti fara ca testul sa isi piardd valoarea.

Daca sunt implicati evaluatori sau observatori, ar trebui sa
existe instructiuni clare despre cum sa se faca fata diferentelor
dintre evaluatori si observatori,

In general, folosirea de foi de raspuns separate este preferabila,
deoarece n urma scordrii unor foi de rdspuns vor rezulta mai putine
erori decat scoarea unei brosuri de test.

Itemul 2.6. In acest sistem de evaluare este ficuti o distinctie intre

instructiunile pentru cel cdruia i se administreaza testul si pentru cel

care administreaza testul. Calitatea instructiunilor pentru cel testat sunt
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evaluate in acest item; instructiunile pentru administratorul testului
sunt evaluate in itemul 2.8. Instructiunile sau explicatiile pentru cel
testat se gasesc In materialele testului si de obicei constituie prima sau
primele pagini ale brosurii testului sau prima/primele pagini de text
atunci cand testul este administrat pe computer. Instructiunile trebuie
sd fie standardizate si ar trebui sd includd urmatoarele elemente:
"1 unul sau mai multe exemple de intrebari
"1 informatii despre cum se inscriu (sau se redacteaza, in cazul
testdrii computerizate) raspunsurile.
71 O strategie de a presupune sau de a raspunde, cand alternati-
vele au acelasi grad de probabilitate sau aplicabilitate.
"1 Limite de timp

Explicatii/recomandari per item (Criteriul 2B)

Itemul 2.7 Autorul unui test trebuie sd furnizeze un manual care sa
contind informatii practice (numit in mod obisnuit “Ghidul utilizato-
rului”) si informatii tehnice (numit in mod obisnuit Manualul tehnic).
Dezbaterile, articolele de revista sau lucrarile de cercetare nu ar trebui
privite ca un manual.

Itemul 2.8 Obiectivul principal al recomandarilor pentru administra-
torul de test in manual este sa asigure standardizarea testului. Principiile
ar trebui sa fie, pe cat de posibil, explicite in descrierea lor, in privinta
a ceea ce are de spus exact administratorul, ce nu trebui sd faca sau
sd spuna si sarcinile pe care acesta trebuie sa le indeplineasca (cum ar
fi de exemplu, aranjarea materialelor intr-o anumita ordine pentru un
test de abilitate). O afirmatie de genul “administratorul testului explica
scopul testului celui caruia 1i este administrat” este consideratd insu-
ficientd. Manualul testului trebui sa furnizeze de asemenea, un plan
detaliat asupra modului cum sa se descurce cu Intrebdrile obisnuite pe
care le pot adresa subiectii testati.

Itemul 2.9 Un manual trebuie sa fie complet, precis si clar in privin-
ta aplicabilitatii testului. Acesta poate ghida catre sugestii de utilizare
diferitd a testului, In functie de situatii sau aplicatii specifice. Exemple
in acest sens ar fi urmatoarele:

(1 S-a specificat faptul ca deciziile legate de clasificdrea
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educationale nu ar trebui luate doar pe baza unui singur scor
de test?

"1 A fost mentionata relatia dintre scorul testului si ulterioarele
procese de invatare in cazul evaluarii progresului?

"1 Rezultatele obtinute la un test intr-o situatie clinicd pot con-
duce la concluzii Intemeiate empiric sau ele servesc doar ca
ipoteze de cercetare?

"1 S-a evidentiat faptul ca scorurile la un singur test nu ar trebui
folosite ca un temei in luarea unor decizii privind consilierea
vocationala?

[ In cazul testelor pentru selectie de personal, au fost indicate
categoriile ocupationale pentru care testul a fost destinat si
specificate capacitatile semnificative pentru aceste ocupatii?

Itemul 2.10 Pentru utilizatorii de teste, manualul va constitui
principala sursd de informatii, deoarece multi dintre acestia nu vor avea
acces a dezbateri, raporturi de cercetare sau alte materiale publicate si
nu vor avea timp (sau nu vor fi suficient de interesati) sa citeasca toate
detaliile tehnice. Un sumar al etalondrii, studiilor pentru fidelitate si
validitate trebuie asadar prevdzute In manual. Daca noi cercetari furni-
zeaza informatii suplimentare folositoare, utilizatorii ar trebui informati
prin mijloace auxiliare sau revizuiri ale manualului. In acest item doar
prezenta informatiei i1n manual este solicitata. Caliatea design-ului de
cercetare si rezultatele sunt evaluate in Criteriile 3, 4 si 5. Daca acest
tip de informatii nu este publicat in manual, acest item va primi o
evaluare negativa.

Itemul 2.11 In general, includerea unui numair de cazuri de-
scriptive in manual ar trebui sd ajute utilizatorul testului In interpretarea
scorurilor obtinute.

Itemul 2.12 A fost data vreo indicatie dacd exista alte variabile
care contribuie la predicitie?

Itemul 2.13. Mentiunile privind competentele utilizatorilor ar trebui
sd detalieze pregdtirea specifica, certificarea profesionala sau experi-
enta necesara.

3. Etaloanele
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Explicatii generale

Luat ca atare, rezultatul brut este putin semnificativ, sau chiar ne-
semnificativ. In general, scorul brut poate fi inteles prin raportarea la
un etalon. Etalonul poate deriva dintr-o arie de aptitudini sau aspectele
stapanite de subiecti (la care se referda continutul interpretarii) sau poate
fi bazat pe distributia scorurilor prin raportare la un grup (interpretare
prin raportarea la un etalon de referintd). In interpretarea raportata la
o tablad de corectie, rezultatul fiecarui subiect testat este examinat se-
parat, pentru a vedea care raspunsuri sunt corecte si care sunt gresite.
Rezultatele nu sunt comparate cu cele ale altui subiect. Pe de alta parte,
in interpretarea bazata pe etalon, compararea cu ceilalti este principiul
de baza al acestui proces. Aici, scorul subiectului testat este comparat
cu scorurile altor indivizi care pot fi folosite in comparare (adica, pe
baza unor similaritati de varsta, studii, profesie, etc). Un etalon, fie
intr-un caz, fie in celdlalt constituie o cerinta de baza a tuturor testelor.
Insa, pot exista exceptii, mai ales in cazurile testelor in care numai
interpretarea intra-individuald este recomandata. In asemenea situatii,
intrebarea la acest capitol, nu necesita raspuns si calificativul “nu este
aplicabild” poate fi utilizat.

Etaloanene sunt susceptibile la degradare. Dintre toate proprietatile
psihometrice ale unui test, etaloanele sunt cele mai sensibile la factori
precum schimbari sociale, educationale sau profesionale. Prin urmare,
fie un test trebuie sa fie reetalonat din cand in cand, fie autorul testului
trebui sd arate prin mijloace de cercetare cd nu este necesard o reeta-
lonare a testului. Pentru a atrage atentia utilizatorului de teste asupra
depasite.” este addugata la evaluarea testului, daca datele din etalon
sunt completate cu mai mult de 15 ani in urma. Dupa trecerea altor 5
ani 1n care nu a fost realizata reetalonarea, mentiunea anterioara se va
schimba in “Etaloanele nu mai sunt utilizabile, deoarece sunt depasite.”
Aceste specificatii sunt completate o datd pe an.

Explicatii/recomandari pentru fiecare item
Itemul 3.1 Etaloanele trebuie sa fie valabile la momentul in care

testul este publicat pentru uzul actual. Datele de etalonare bazate pe
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scoruri individuale nu sunt relevante pentru testele proiectate pentru
etaloane raportate la evaluarile de grup si viceversa. Etaloanele nu
mai pot fi folosite atunci cand au fost facute modificéri ale testului, de
exemplu 1n cazul modificérilor de itemi sau instructiuni. Transformarea
unui test creion-hartie intr-un test computerizat este de obicei putin
influentata din aceastd perspectivad in cazul scorurilor la chestionare de
personalitate, dar in cazul testelor de performanta, de obicei, noi date
de etalonare trebuie adunate. Aceasta mai ales, in cazul in care sunt
implicate limite de timp.

Itemul 3.2 Etaloanele de baza trebuie sa fie prezentate pentru toate
scopurile si aplicatiile pentru care testul este recomandat de catre autor
(vezi itemul 1.1). Poate reiesi faptul ca grupurile pentru care etaloanele
sunt prezentate sd acopere doar o parte din aplicatiile proiectate. De
exemplu, cand autorul unui test indica faptul ca un test este stabilit atat
pentru consilierea vocationald spre scolile tehnice, cat si pentru selectia
pentru meserii tehnice, etalonul ar trebui sa fie furnizat pentru ambele
situatii. Totusi, nu ar fi realist sa se solicite etaloane pentru fiecare
profesiune tehnicd. Un etalon de grup trebuie sd indeplineasca anumite
cerinte pentru a atinge scopul sdu (acesta este de a furniza un set de
puncte de referintd de incredere). In primul rand trebuie si fie repre-
zentativ pentru grupul de referintd si in al doilea rand esantionul trebuie
fie suficient de mare. Pentru a facilita o evaluare a reprezentativitatii
esantionului pentru etalonare, trebuie date o definitie a populatiei si o
descriere completd a structurii esantionului si a procesului de colecta-
re a datelor. Trebuie sd fie evident din descrierea populatiei avute in
vedere, daca datele sunt colectate local sau national, dacd strangerea
datelor acopera media populatiei sau numai a anumitor indivizi cu
calitati specifice (de exemplu persoane cu probleme mentale sau cu o
anumitd pregdatire scolard de baza), ce reguli de esantionare au existat,
s.a.m.d.

Cel mai adesea, datele sunt colectate prin asa numitele “esantioane
la indemana”. Asemenea esantion poate consta in clientii care ape-
leaza la un serviciu de consiliere vocationald, studenti la psihologie
sau pacienti din centre medicale de psihiatrie, de exemplu. In general,
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esantioanele de acest tip ofera un etalon sarac deoarece motivul testarii
este raportat la scorul testului. De aceea, aceste esantioane nu pot fi
considerate reprezentative pentru populatia tintd (care, in exemplele
date mai sus, se referd doar la liceeni, studenti, respectiv persoane cu
probleme psihiatrice).

Itemul 3.3 Colectarea datelor pentru etalonare este o procedura
costisitoare §i laborioasa, care solicita sd nu fie realizatd pentru toate
grupurile posibile. Etaloanele pentru grupurile cu varste medii pot fi
obtinute prin mijloace de extrapolare sau etaloane care pot fi gene-
ralizate pentru profesii sau ocupatii similare. Autorul testului trebuie
sd justifice extrapolarea sau generalizarea etaloanelor prin descrierea
punctelor critice ale asemandrii dintre grupuri (de exemplu, in termeni
de continut al profesiei sau al educatiei) sau prin furnizarea de date
din cercetare (cum ar fi scorurile la variabile Inrudite).

Cand varsta sau clasele etaloanelor sunt furnizate, amplitudinea
varstei si nivelul intervalului contribuie la erori (bias-uri) in scorurile
testului: performanta este subestimata la inceputul intervalului si su-
praestimata la sfargitul acestuia. Testele de abilitate pentru copiii mici
sunt, Tn mod particular, mai vulnerabile la acest efect, cu o variatie de
10 sau mai multe puncte QI in cadrul unei perioade de un an. Chiar in
primii ani ai scolii generale, diferentele dintre doi ani consecutivi pot
depasi tot atat de mult, cat jumatate din deviatia standard. Acest tip
de bias poate fi impiedicat prin extinderea listelor de etaloane. Daca
testul este proiectat pentru a fi folosit intr-o anumita perioada a anului,
aceasta trebui mentionat clar si datele pentru etalonare trebuie adunate
tot in aceeasi perioada. In orice caz, varsta medie in luni sau perioada
anului in care etaloanele sunt colectate trebuie sd fie mentionate pentru
varsta si educatia la care se raporteaza etaloanele.

Itemul 3.4 Pentru transformarea scorurilor brute in scoruri standard
existd un sistem numeros de categorii de scale, din care se poate ale-
ge. O alegere poate fi facuta intre scorurile standard, percentile si o
scald cu mai multe sau mai putine unitati. Pentru o situatie particulara,
autorul testului poate decide sd proiecteze un nou sistem sau sa adap-
teze unul existent. Cand scopul testului trece sub categoria, important”
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(decizii luate pa baza scorului unui test care sunt esentiale sau in ter-
men scurt, ireversibile si asupra carora cel testat are o mica influenta.)
este indicat sd se aleagd un sistem precis cu mai multe unitati. Totusi,
pentru testele din aceasta categorie este recomandatd folosirea interva-
lului de incredere. A opta pentru un sistem brut, inseamna a sacrifica
precizia, dar pot face rezultatele mai usor si rapid de inteles (ex. Apt vs.
Inapt). Indiferent de sistemul de scala utilizat, ar trebui sa fie descrise
si motivele pentru alegerea scalei ar trebui sd fie mentionate.

Itemul 3.5 Aceste date trebuie furnizate pentru fiecare etalon de
grup. Aspecte precum boltirea, simetria sau bimodalitatea distributiei
scorurilor sunt relevante, precum si diferentele posibile intre acesti
parametri intre etaloanele de grup. De exemplu, poate fi cazul in care
scorurile la un chestionar sunt mai mult sau mai putin distribuite nor-
mal Intr-un grup, in timp ce 50% din participantii dintr-un alt grup
obtin scoruri scazute. Alte informatii utile ar putea fi existenta unor
efecte de baza sau de plafon (,,floor and ceiling effects”) obtinute intr-
un test de abilitati cognitive. Un utilizator de test are nevoie de astfel
de informatii pentru a interpretd corect scorurile la test.

Itemul 3.6 In literatura de specialitate, eroarea standard de masurare
si eroarea standard estimata nu sunt diferentiate. Eroarea standard de
masurare dd un interval de incredere care este simetric in jurul sco-
rurilor observate. Aceasta indicd faptul ca scorurile observate difera
semnificativ de fiecare scor adevarat care se afla in acest interval.
Intervalul de incredere este important atunci cand este ceruta utilizarea
semnificatiei testelor (scorul unei persoane A difera de scorul persoa-
nei B sau fatd de scorul mediei). Pe baza acestor erori standard se pot
calcula intervalele de incredere ce cuprind cu o probabilitate foarte
mare socrul adevarat al subiectului testat. Pentru testele incadrate in
categoria “importante”, intervalele de probabilitate trebuie sa fie pre-
vazute, pentru a obtine o evaluare pozitivd a acestui item. Daca este
data doar eroarea standard va fi data o evaluare ,,+/-”. Pentru teste mai
putin importante, raportarea erorii standard corecte a masurarii este
suficientd pentru a se acorda o evaluare pozitiva.

Itemul 3.7 Exista diferite motive pentru care diferentele dintre
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subgrupuri trebuie studiate si raportate:
"1 rezultatele pot indica un impact opus;
[ rezultatele pot justifica bias-urile de cercetare raportat la test
sau la item;
1 utilizatorul testului primeste date care ii permit sa decida daca
sd ia sau nu in considerare posibilele diferente;

Aceste studii se aplicd doar acolo unde subgrupurile sunt relevante
pentru scopul testului, aga cum sunt grupurile impartite pe sex, varsta
sau apartenenta etnica.

Itemul 3.8 Mentionarea anului in care au fost colectate datele pentru
etalonare este importantd pentru a decide daca etaloanele sunt depasite,
si daca da, cu cat timp.

4. Fidelitatea

Explicatii generale

Varianta in scorurile unui test constd in variantd adevarata si varianta
eroare. Sursele variantei eroare pot fi diferite. Numerosii coeficienti
de fidelitate care pot fi calculati reflecta aceste surse in diferite grade.
De aceea, nu este posibil sd vorbim despre fidelitatea definitiva a unui
test: diferitele forme ale fidelitatii sunt deosebite in functie de sursa
erorii analizata intr-un studiu particular. In plus, rezultatele studiului
fidelitatii vor diferi in functie de caracteristicile grupului studiat (omo-
genitatea referitoare la constructele masurate are o puternica influenta
in calcularea coeficientilor). In practica, coeficientul de fidelitate clasic
indica masura In care scorurile pot fi generalizate cu privire la forma,
itemi, timp si evaluatori. Fidelitatea unui test este in general studiata
folosind metode clasice si itemii din acest capitol au fost explicati in
consecinti. In orice caz, este posibil si se foloseasca alte modele, de
exemplu utilizarea analizei variantei pentru a estima influenta diferi-
telor aspecte la un moment dat.

In general, este mentionati evaluarea doar a unui singur coeficient de
fidelitate, desi testul poate poate furniza diferite scoruri. De exemplu,
cazul chestionarelor de personalitate si de interese care contin diferite
scale, si al bateriilor de aptitudini multiple care contin cateva subteste
(chiar dacad sunt administrate independent sau nu). Cand scorurile la
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subteste sunt adunate pentru a obtine un scor total, cum e cazul testelor
de inteligenta, exista trei posibile presupuneri:

] Are importantd numai interpretarea scorului total. In aceas-
td situatie numai fidelitatea scorului total este nevoie sa fie
evaluata.

"1 Autorul testului afirma cd scorul total este intr-adevér cel mai
important, dar ca interpretarea scorurilor la subteste este si ea
posibila. In aceasti situatie fidelitatea scorurilor la subteste ar
trebui evaluatd cu un criteriu care are un nivel aflat imediat sub
nivelul criteriului aplicat pentru scorul total. De exemplu, daca
scorul total este categorizat ca fiind “important”, scorul pentru
subteste ar trebui sa fie intr-o categorie “mai putin important”.
In majoritatea cazurilor, scorurile la subteste sunt mai putin
fidele decat scorul total, dar cand este aplicata reguld de mai
sus, evaluarile pot fi aceleasi.

"1 Autorul testului mentioneazd ca nu este nici o diferentd a im-
portantei, intre scorurile la subteste si scorul total. In acest caz,
cerintele pentru ambele tipuri de scoruri sunt aceleasi.

Cdnd evaluarile date pentru coeficientii de fidelitate ale scorurilor
la subteste si scorul total difera, acestea ar trebui mentionate intr-o
nota de subsol, adaugata la evaluare. Este de asemenea important sa
Se noteze ca numai o singurd evaluare este data cand autorul unui test
furnizeaza coeficienti de fidelitate pentru mai multe grupuri.

Explicatii/recomandari pentru fiecare item

Itemul 4.1 Unele tipuri de coeficienti de fidelitate vor fi in gene-
ral furnizati, dar §i rezultatele studiilor de generalizare pot fi luate in
considerare.

Itemul 4.2 Nu pot fi facute afirmatii generale despre nivelul do-
rit al coeficientului de fidelitate, cu toate ca un test care este folosit
pentru decizii importante este recomandat sd aiba o fidelitate cat mai
ridicata.

Itemul 4.2. A Consistenta internd a diferitelor forme ale testu-
lui (forme paralele, de exemplu) poate fi determinata prin tehnici de

corelatie prin compararea intre forme si continutului itemului si (in
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mod clasic) prin compararea dificultatilor, mediilor §i variantei itemu-
lui. Corelatia este o evaluare a fidelitatii ambelor forme ale testului.
Fidelitatea testelor paralele poate fi folositd in cazul testelor cu timp
impus. Corelatia dintre doud jumatati ale testului, formate fie pe baza
injumatatirii timpului de testare sau impdrtirea continutului testului,
poate fi considerata ca si fidelitate a testelor paralele. Ulterior poate fi
aplicatd o corectare a lungimii testului.

Itemul 4.2.B. Consistenta internd referitoare la itemii (sau gru-
purile de itemi) din cadrul unui test este de obicei calculata cu ajutorul
coeficientului Alfa — Cronbach. Deoarece coeficientul este raportat la
numadrul itemilor, este important sa constientizim cd un numar foarte
mare de itemi poate duce la un coeficient de fidelitate crescut, si in
cazurile in care corelatiile inter-itemi sunt moderate. Din perspectiva
zilelor noastre, este nerecomandabil sa se foloseascd clasicii coeficienti
split-half (de injumatatire), deoarece rezultatele depind de impartirea
arbitrard a itemilor In jumatatile testului. Coeficientul de consistenta
internd sau indicele de omogenitate nu sunt utili in cazul testelor de
viteza. In asemenea situatii, alte metode de calculare a fidelitatii se
dovedesc a fi utile precum metoda testelor paralele sau metoda test-
retest pot fi folosite. Cu toate acestea, multe teste de abilitate au, de
asemenea, o limitd de timp. Mai ales 1n cazul in care un procentaj
semnificativ din subiectii testati nu au fost capabili sd completeze ul-
timii itemi ai testului, consistenta interna nu ar trebui calculata auto-
mat, deoarece poate rezulta o fidelitate care poate fi supraestimata.
In aceasta situatie, o estimare rezonabila a fidelititii poate fi obtinuta
prin: impartirea testului in doud jumatati (de exemplu, itemii pari si
itemii impari), administrarea subtestelor in timpul de testare injumata-
tit, calcularea corelatiei dintre cele doua jumatati si, In final, corectarea
corelatiei luandu-se 1n considerare injumatatirea lungimii testului. Cand
viteza nu este un factor principal (aceasta este atunci cand cel putin
70% din subiectii testati completeaza ultimul item), poate fi aplicata
o formuld de corectare a coeficientului de consistenta interna. Pentru
toate tipurile de teste adaptive sau ajustate, consistenta interna nu poate
fi stabilita fard a se face o diferentiere. In acest caz, fidelitatea este
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estimata, folosindu-se regulile diferitelor puncte de intrerupere si prin
calcularea corelatiilor dintre scorurile obtinute si variabila criteriu.

Itemul 4.2.C. Consistenta internd 1n timp este estimata prin metode
de corelatie test-retest care sunt calculate pentru administrari repetate
ale testului la acelasi grup. Trebuie fixat intervalul de timp dintre doua
aplicari, precum si lista evenimente relevante care au avut loc in acest
timp. Daca intervalul de timp este suficient de lung, el poate servi ca
un semn al stabilitatii scorurilor la test.

Itemul 4.2. D. Pentru metoda observatiei si scalele de evaluare in
particular, este important sd se stie dacad scorurile pot fi generalizate
din punctul de vedere al observatorilor sau evaluatorilor. Indicii care
pot fi folositi sunt coeficientii de consistentd precum: Cohen’s kappa,
coeficientul lui Gower (Gower, 1971) sau alte masurdri care iau in
considerare diferentele dintre medii i variantele evaluarilor.

Itemul 4.3. A. Pentru fiecare din cele patru forme ale fidelitatii,
unele puncte cu o importanta deosebita sunt redate mai jos:

1. Perfectionarea testelor sau scalelor, de obicei, 1si propune sa
obtind consistenta internd cea mai ridicatd. Aceasta poate re-
zulta intr-un continut al testului foarte specific care méasoara un
construct foarte limitat. In general, nu este foarte dificil si se
obtind o consistentd internd crescuta prin dezvoltarea itemilor
care sunt aproape identici, dar asemenea scale sau teste s-ar
putea sa nu fie foarte utile. Aceste intercorelatii relativ crescute
pot fi datorate faptului ca au o variantd neintentionata care nu
este comuna cu alti itemi din test. Aceasta se intdimpla atunci
cand itemii sunt formulati intr-o maniera similard, au un anumit
cuvant in comun s.a.m.d. Astfel de variante neintentionate pot
contribui la o consistenta interna crescuti. in general vorbind,
punctele mentionate mai sus semnifica faptul ca testul masoara
doar partial un construct, altul decat cel stabilit (prin limitarea
constructului sau prin introducerea de variantd neintentionata)
pentru a se obtine un grad crescut de omogenitate. Acest aspect
poate fi evitat prin testarea unei singure dimensiuni in timpul
fazei de perfectionare a testului, folosindu-se analiza LISREL,
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de exemplu.

2. Nu pot fi date standarde stricte in privinta lungimii intervalului
test-retest. Ca o reguld, un interval de timp foarte scurt (pana
la cateva saptamani) nu este adecvat datoritd rolului jucat de
memorie. Un interval lung de timp (mai lung de un an) poate
de asemenea, sa nu fie folositor, deoarece evenimente externe
sau experiente pot influenta personalitatea si abilitatile indivi-
dului, afectand implicit si scorul la retestare. Corelatia test-re-
test cu intervale lungi de timp nu este un indicator al fidelitatii
testui, ci mai degraba o masurare a stabilitatii trasaturii testate.
In orice caz, intervalele mentionate mai sus sunt mai degraba
stabilite arbitrar. Varsta grupului testat, natura testului in sine
si scopul testului trebui intotdeauna luate in considerare, ina-
inte de determinarea intervalului potrivit.

3. Metoda observatiei si a evaludrilor trebuie sa fie realizate in-
dependent cand fidelitatea inter-evaluarii este folosita pentru
a estima fidelitatea testului. Acest fapt ar trebui sa fie clar
descris in desig-ul cercetarii.

Itemul 4.3.B. Coeficientii de fidelitate trebuie sa fie calculati
pentru grupurile pentru care testul este folosit. Acesta implica faptul
ca trebuie sa fie calculati pentru fiecare grup etalonat, din moment
ce scorurile subiectilor testati sunt comparate cu un astfel de grup si
conteazd fidelitatea obtinuta in cadrul acestui grup de referintd. Din
moment ce marimea coeficientului de fidelitate depinde de distributia
scorurilor, coeficientul calculat va fi cu sigurantd mai mare cand sco-
rurile intregului grup sau extremele distributiei scorurilor sunt folosite
in locul coeficientului separat pentru fiecare grup etalonat.

Itemul 4.3.C. Mai jos sunt cateva exemple de informatii care trebuie
sd fie valabile pentru a facilita sensul estimarii calitdtii pe care o are
studiul fidelitatii:

[l Deviatiile standard ale scorurilor de la testarea si retestarea
grupului sunt date?

"1 Pentru testele cu limitd de timp, a fost mentionat prodentajul
subiectilor care au raspuns la fiecare item?
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"1 Esantioanele pentru care au fost calculati coeficientii de fide-
litate au fost descrise in detaliu?
"1 A fost mentionat numarul observatorilor si evaluatorilor im-
plicati In masurarea coeficientului de fidelitate?
"1 Observatorii si evaluatorii, de obicei, sunt instruiti pentru sar-
cina lor. Acest trainig va influenta calitatea evaludrilor si im-
plicit nivelul fidelitatii inter-evaluarii. Descrierea programului
de instruire ar trebui detaliatd suficient de bine ca sa dea posi-
bilitatea utilizatorilor de test sd se pregdteascd in acelasi mod
incat fidelitatea evaludrilor sd fie generalizata si in cazul lor.
Ar trebui sa fie realizabil pentru noii utilizatori sa dobandeasca
acelasi nivel al acestei abilitati. Este de asemenea important
sd se mentioneze dacad coeficientul de fidelitate publicat este
asociat cu estimarea unui singur observator sau evaluator, sau
cu media estimdrilor mai multor observatori sau evaluatori.
In cazul extrem, in care nu sunt date informatii descriptive de nici
un fel, coeficientul de fidelitate raportat poate fi evaluat cu “insufici-
ent” deoarece calitatea design-ului cercetirii nu poate fi verificat. in
majoritatea cazurilor vor fi furnizate suficiente informatii pentru a se
cunoaste calitatea cercetarii fidelitatii. In cazurile limita, in special
(insuficient/suficient, suficient/bine), informatii inadecvate pot constitui
motiv pentru a se acorda evaluari scazute.

5. Validitatea

Validitatea este masura in care testul 1si atinge scopul. Pot fi con-
turate concluziile adecvate pornind de la scorurile testului? Acest sis-
tem de evaluare urmareste clasificarea clasica in trei categorii cu pri-
vire la scopul cercetarii validitatii. Aceste categorii sunt: validitatea
de construct, validitatea relativa la criteriu si validitatea de continut.
Validitatea de continut a fost deja tratatd la criteriul 1, deoarece este
privitd ca o parte din procesul de perfectionare a testului. Validitatea
de construct se refera la raspunsul de la intrebarea: “Ce este masurat
cu ajutorul testului?”, “Testul mdsoard conceptul propus sau partial/
in intregime masoara altceva?”. Metodele si tehnicile utilizate frec-
vent pentru a dovedi caracterul evident al validitatii de construct sunt:

176



FUNDAMENTELE TESTARII PSTHOLOGICE

analiza factoriald pentru a demonstra unidimensionalitatea, compararea
mediei scorurilor la grupurile care sunt planificate sa difere, si calcu-
larea corelatiilor dintre testele care se presupune cd masoara acelasi
construct. In mod esential, acest tip de cercetare este usor de realizat
si rezultatele pot furniza un indiciu initial al validitdtii de construct
(teoretice). Cu toate acestea, nici unul dintre acesti indicatori nu este
suficient pentru a garanta o evaluare de “suficient”. Numai acumularea
unor dovezi privind un studiu mai extins al constructului sau un studiu
bine proiectat cu privire la multi-caracteristici ale constructului pot
duce la o evaluare de “suficient” sau “bine”.

Validitatea relativa la criteriu demonstreaza ca scorurile la test sunt
raportate sistematic la unul sau mai multe criterii. In acest context, este
utilizat termenul de predictie. Predictia poate fi focalizata asupra viito-
rului (validitate predictivd), asupra aceluiasi moment din timp (validi-
tatea concurentd), sau asupra trecutului (validitate retrospectiva). Este
important de mentionat tipul criteriului pentru care sunt anticipate rela-
tiile. Aceasta este adevarat, In special, cand testul consta in mai multe
subteste sau scale. Totusi, demonstrand validitatea tuturor subtestelor
sau scalelor nu este esential pentru a obtine o evaluare “suficient” sau
“bine”, daca o singura scald valida poate face instrumentul util.

Explicatii/recomandari pentru fiecare item (Criteriul 54)

Itemul 5.1 Informatiile cerute aici se refera la structura interna si
externd a testului. Structura internd poate fi investigata prin determina-
rea masurilor asociate intre (grupuri de) itemi, Intre itemi si test i intre
subteste. Proceduri precum a folosi subiecti la testare care gandesc cu
voce tare cand examineaza itemii pot fi de asemena utilizate. Structura
externa este de obicei investigata prin determinarea relatiei cu alte teste
(validitate convergenta sau divergenta).

Itemul 5.2 Dupa cum a fost mentionat mai sus, validitatea de con-
struct este un aspect adaugat ca dovada a cercetarii. Studierea validitatii
de construct nu este niciodatd completa. Cercetarea bias-ului referitor
la itemi pentru grupuri diferite poate fi de dorit. Un avantaj in plus al
cercetdrii bias-urilor in privinta itemilor este ca furnizeaza informatii
privind posibilitatea multidimensionalitatii constructului masurat.
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Itemul 5.3.A. Cand rezultatele asteptate nu au fost formulate anti-
cipat, rezultatele cercetarii ar trebui interpretate cu o mare precautie.
Fara asteptari clarificate, interpretarea rezultatelor studiului poate fi
usor degeneratd intr-o “pescuire”. Unele dintre corelatiile semnificative
vor fi de fapt rodul Intamplarii si nu este posibil sd se vada care sunt
semnificative §i care nu.

Itemul 5.3.B. Vezi explicatiile de la itemul 5.6.B.

Itemul 5.3.C. Fidelitatea masuratorilor folosite trebuie sa fie cunos-
cutd. Va fi evident ca validarea scorului unui test cu o fidelitate scazuta
nu este folositoare, deoarece, rezultatele vor fi indoielnice (o corelatie
scazutd poate semnifica faptul ca testul masoarad ceva diferit sau poate
fi rezultatul unei fidelitati scdzute). Mai mult chiar, a valida un test
cu unul asemandtor este util numai daca validitatea celuilalt test a fost
suficient investigata.

Itemul 5.3.D. Trebuie funizate informatii asupra marimii esantionu-
lui si o descriere suficient de detaliata a tehnicilor de analiza.

Explicatii/recomandari pentru fiecare item (Criteriul 5B)

Itemul 5.4. Exemple vizand criteriile de rapotare in privinta validi-
tatii predictive includ: corelatia dintre scorurile la un test de inteligenta
si performanta scolara, indicele de predictie la un test folosit pentru
selectia de personal si datele asupra sensilbilitatii si specificacitatii
testelor pentru un diagnostic clinic. Aceste tipuri de date nu este nece-
sar sd fie adunate pentru fiecare test in fiecare situatie noud. Poate fi
folosit principiul generalizarii validitatii.

Itemul 5.5. Daca este suficient unul sau mai multi coeficienti de va-
liditate, depinde de un numar de factori. Elementele cheie includ scopul
testului, valoarea coeficientilor de validitate, intervalul de incredere al
coeficientilor, valoarea testului comparabl cu alte instrumente sau alte
surse de informatie, corelatia selectarii i analiza cost-beneficiu. Cu
cat este mai explicit autorul testului in privinta scopului testului, cu
atdt mai bine evaluatorul va judeca daca testul are o contributie utila
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la scopul propus.

Itemul 5.6. A. Unele aspecte care trebuie luate in considerare
sunt:

"1 Scorul predictor si scorul criteriu sunt stabiliti independent? De
exemplu, acesta nu este cazul cand supervisor-ul care evaluea-
za performanta unui angajat stie resultatele de la test dinainte
de procesul de selectare.

"1 Intervalul de timp dintre administratrea testului si examinarea
criteriului compatibil cu folosirea propusa a testului?

1 Conditiile de testare din studiul de validitate sunt asemanatoare
cu conditiile 1n care testul este in realitate folosit?

"1 Cand este folosita gneralizarea validitatii, autorul testului ex-
pune suficiente argumente pentru similaritatea dintre situatii
(sau teste) care sunt obiectul generalizarii? Pentru a demonstra
similaritatea testelor in sensul generalizarii rezultatelor validi-
tatii, trebuie ardtat ca ambele teste mdsoara constructe similare
si au fidelitati identice.

Itemul 5.6.B. Cercetarea validitatii ar trebui realizatd pe o popula-
tie pentru care testul este proiectat. Este cunoscut ca indicii validitatii
pot sd descreasca foarte mult cand este folosit un grup omogen in
locul unui grup eterogen (tinandu-se seama de variabila masuratd). De
exemplu, ar fi incorect sa se valideze un test proiectat pentru selectarea
terapiei pe un esantion general de populatie. Esantionul trebuie sa fie
descris prin semnificatia variabilelor relevante psihologic si demografic
pentru a facilita o evaluare adecvata a acestui item.

Itemul 5.6.C. Cateodata alegerea unui criteriu este evidenta si sco-
rurile criteriu pot fi usor adunate, in timp ce in alte situatii masurile
criteriu trebuie s fie in mod special perfectionate si colectate. In toate
situatiile criteriul trebuie decris in intregime si ar trebui indicate care
aspecte comportamentale relevante sunt incluse in masura criteriu si
care nu. Aceasta este in special adevarat in cazul criteriilor mixte. Cand
intercorelatiile componentelor separate ale unui criteriu sunt scdzute,
este mai bine sd se determine coeficientii de validitate in mod separat

pentru fiecare componenta decat doar pentru criteriul total.
179



FUNDAMENTELE TESTARII PSITHOLOGICE

Itemul 5.6.D. Cand se evalueaza calitatea studiului validitatii, ar
trebui sa fie disponibile cateva informatii, care sunt expuse mai jos:
- Sunt oferite rezultatele obtinute prin contra-validare?
- Dimensiunea esantionului ar trebui mentionata. Cu cat acesta
este mai mic, cu atat mai largi sunt intervalele de incredere
ale coeficientilor de validitate.

ANEXA IV: Principii deontologice in cercetare psihologica [preluare
cu acceptul autorului (Mitrofan, 2009)].

Codul Deontologic a fost elaborat de Comisia de Metodologie
a Colegiului Psihologilor din Romania.Prezentdm intregul Cod
Deontologic, pentru ca cercetarea psihologicd presupune si servicii
psihologice(de exemplu, testare, interventie).

Codul Deontologic este un sumum de principii si standarde etice de
exercitare a profesiei de psiholog cu drept de liberad practicd si insti-
tuie regulile de conduita ale psihologului cu drept de liberd practica,
denumit in continuare psiholog. Codul oferad o baza consensuald pentru
luarea de atitudine colectiva impotriva unor eventuale comportamente
apreciate a incdlca principiile eticii profesionale. Acest cod, pe langa
valoarea sa normativa,are rolul de a orienta si de a regla numai acele
activitati ale psihologilor in care acestia se angajeaza ca psihologi,nu
si pe cele din viata privata a acestora. Comportamentul personal al
psihologului poate fi luat in discutie numai dacad este de o asemenea
naturd incdt aduce prejudicii profesiei de psiholog sau ridica serioase
indoieli privind capacitatea acestuia de a-si asuma si indeplini respon-
sabilitatile profesionale ca psiholog.

PRINCIPIUL I: RESPECTAREA DREPTURILOR SI DEMNITATII
ORICAREI PERSOANE

Psihologii vor avea permanent in atentie faptul cd orice persoana
are dreptul sa-i fie apreciatd valoarea innascutd de fiinta umana si ca
aceasta valoare nu este sporitd sau diminuatd de cultura, nationalitate,
etnie, culoare sau rasa, religie, sex sau orientare sexuald, statut marital,
abilitati fizice sau intelectuale, varsta, statut socio-economic sau orice
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altd caracteristica personald, conditie sau statut.

Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor
reguli:

Art I.1. Psihologii isi desfasoard activitatea manifestand respect
fatd de trairile, experientele, cunostintele, valorile, ideile, opiniile si
optiunile celorlalti.

Art 1.2. Psihologii nu se angajeazd public in prejudicierea imaginii
celorlalti si nu vor manifesta inechitate pe criterii de cultura, nationali-
tate, etnie, rasa, religie, sex, orientare sexuald si nici nu se angajeaza in
remarci sau comportamente ce aduc prejudicii demnitatii celorlalti.

Art.1.3. Psihologii vor utiliza un limbaj ce exprima respectul fata de
demnitatea celorlalti atdt in comunicarea scrisd, cat si in cea orala.

Art.1.4.Psihologii evitd ori refuza sa participe la activitati si practici
ce nu respecta drepturile legale, civile ori morale ale celorlalti.

Art.1.5.Psihologii vor refuza sa consilieze, sa educe ori sa furnizeze
informatii oricdrei persoane care, dupa opinia lor, va utiliza cunostin-
tele si indemanarea dobandita pentru a viola drepturile fundamentale
ale omului.

Art.1.6.Psihologii respecta drepturile celor care beneficiazd de ser-
vicii psihologice, participantilor la cercetare, angajatilor, studentilor si
altora, protejand astfel propria lor demnitate.

Art.1.7.Psihologii se vor asigura cd, ub nici o formad, consimtamantul
informat al clientului/participantului nu este dat in conditii de coerectie
sau sub presiune

Art. 1.8. Psihologii vor avea grija ca, in furnizarea de servicii psiho-
logice ori in activitatea de cercetare sstiintifica, sa nu violeze spatiul
privat personal sau cultural al clientului/subiectului, fara o permisiune
clard si o garantie ca pot sa faca acest lucru.

Art.1.9.Activitatea psihologilor nu trebuie sa prejudicieze dreptul sa-
cru la demnitate umana si nici dreptul persoanei la propria imagine.

PRINCIPIUL II: RESPONSABILITATE PROF ESIONALA SI
SOCIALA

Psihologii manifestd o maxima responsabilitate pentru starea de bine
a oricdrui individ, familiei, grupului ori comunitatii fatd de care isi
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exercitd rolul de psihologi. Aceastd preocupare include atat pe cei di-
rect, cat si pe cei indirect implicati in activitatile lor, prioritate avand
cei direct implicati

Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor
reguli:

Art.II.1.Psihologii vor proteja si promova starea de bine si vor evita
provocarea de daune clientilor, studentilor, participantilor la cercetare,
colegilor de profesie si a celorlalti, asumaandu-si cu responsabilitate
consecintele propriilor lor actiuni.

Art.I1.2.Psihologii vor respecta dreptul persoanei de a sista, fara nici
o justificare, participarea sa la serviciul furnizat, in calitate de client,
sau la activitati de cercetare stiintificd, in calitate de subiect.

Art.I1.3.Psihologii vor refuza sd indrume, sa instruiasca ori sa furni-
zeze informatii celor care, dupd judecata lor, vor putea utiliza gresit cu-
nostintele si deprinderile, voluntar sau involuntar, in dauna celorlalti.

Art.I1.4.Psihologii nu vor delega activitdti psihologice spre persoa-
ne care nu au competentele necesare pentru acele activitati.

Art.I1.5.Psihologii vor promova si facilita dezvoltarea stiintifica si
profesionald a angajatilor, a celor supervizati, a studentilor, participan-
tilor la programe de formare profesionala etc.

Art.I1.6.Psihologii vor contribui la dezvoltarea psihologiei ca stiinta si
a societatii in general,prin cercetarea libera si prin achizitia,transmiterea
si exprimarea libera a cunostintelor si ideilor, exceptie facand activita-
tile ce intrd in conflict cu obligatiile etice.

Art.I1.7.Psihologii vor sustine cu responsabilitate rolul psihologiei ca
disciplind in faga societdtii si vor promova si mentine cele mai inalte
standarde ale disciplinei.

Art.I1.8.Psihologii vor sesiza Colegiului Psihologilor cazurile de aba-
tere de la normele de etica si deontologie profesionald, daca rezolvarea
informald,amiabila a situatiei nu a fost posibila.

Art.I1.9.Psihologii vor respecta legile si reglementarile societatii,
comunitatii in care activeaza. Daca legile sau reglementarile intra in
conflict cu principiile etice, psihologul va face tot posibilul sa respecte
principiile etice.
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Art.I1.10.Psihologii nu vor contribui $i nu se vor angaja in cercetare
sau in orice alt tip de activitate care contravine legilor umanitare inter-
nationale (de exemplu,dezvoltarea metodelor de tortura a persoanelor,
dezvoltarea de arme interzise, terorism sau activitdti de distrugere a
mediului).

Art.I1.11.Psihologii nu vor furniza servicii psihologice si nu vor face
cercetari, indiferent cine-psiholog sau nepsiholog-incearca sa-i oblige
sd procedeze impotriva eticii profesionale.

Art.I1.12.In cadrul lor de competenta profesionala, vor decide ale-
gerea si aplicarea celor mai potrivite metode si tehnici psihologice. Ei
raspund personal de alegerile si consecintele directe ale actiunii lor, in
functie de atestarea profesionald primita.

Art.I1.13.Psihologii se vor consulta si cu alti specialisti sau cu diverse
institutii pentru a promova starea de bine a individului §i societatii.

PRINCIPIUL III: INTEGRARE PROFESIONALA

Psihologii vor cauta sa manifeste cel mai inalt grad de integritate
morald si profesionald in toate relatiile lor. Este de datoria psihologului
sd prezinte onest pregatirea si calificarile sale oriunde se afla in relatii
profesionale si, de asemenea, sd nu permitd sau sa tolereze precticile
incorecte si discriminatorii.

Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor
reguli:

Art.III.1. Psihologii vor prezenta intr-o maniera onestd dome-
niile de specialitate in care sunt atestati, competentele, afilierile
si experienta profesionald, nefiind acceptate nici un fel de distor-
siuni, omisiuni sau false prezentari in acest sens.

Art.II1.2. Psihologii nu practica, nu ingdduie, nu instiga,
nu colaboreazad si nu consimt sau faciliteazd nici o forma de
discriminare.

Art.III.3. Psihologii vor onora toate promisiunile si angaja-
mentele asumate prin orice tip de conventie. Daca apar situatii
de fortd majora, psihologii vor informa si vor oferi explicatii
complete si sincere partilor implicate.

Art.II.4. Psihologii vor promova acuratetea, obiectivitatea,
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onestitatea si buna-credinta in activititile lor profesionale. in
aceste activitati, psihologii nu vor fura, insela si nu se vor anga-
ja in frauda, eludari, subterfugii sau denaturdri intentionate ale
faptelor.

Art.I11.5. Psihologii vor evita orice imixtiune care afecteaza
calitatea actului profesional, fie cd e vorba despre interese per-
sonale, politice, de afaceri sau de alt tip.

Art.IIL.6. Psihologii vor evita sa ofere recompense exagerate
pentru a motiva un individ sau un grup sa participe intr-o activi-
tate care implica riscuri majore si imprevizibile.

Art,II1.7. Psihologii vor evita relatiile multiple(cu clientii,subie
ctii,angajatii,cei supervizati,studentii sau persoanele aflate in for-
mare)si alte situatii care pot prezenta un conflict de interese sau
care pot reduce capacitatea lor de a fi obiectivi §i impartiali.

Art.IIL1.8. Psihologii vor evita sa participe la activitati care pot
cauza daune imaginii psihologilor sau psihologiei ca profesie,vor
explica rolul psihologului tuturor celor interesati.

Art.II1.9. Psihologii vor fi reflexivi,deschisi si constienti de
limitele lor personale si profesionale.

Art.I11.10. Psihologii nu vor contribui,fie singuri,fie in cola-
borare cu altii,la nici un fel de practici care pot viola liberta-
tea individuald sau integritatea fizicd sau psihologica a oricarei
persoane.

STANDARDE ETICE GENERALE

IV. STANDARDE DE COMPETEN IA
Cunoasterea competentelor:

Art.IV.1. Psihologii au obligatia sd-si cunoasca foarte bine li-
mitele de competentd in oferirea de servicii psihologice, in acti-
vitatea de predare sau de cercetare.

Art.IV.2. Psihologii sunt datori sa actioneze, pe toatd durata
exercitarii profesiei, in vederea formarii si practicarii la standarde

cat mai inalte a propriilor competense profesionale.
Servicii psihologice in acord cu competenta:
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ArtIV.3. Psihologii se vor angaja numai in acele activitati pro-
fesionale pentru care au cunostintele, aptitudinile, experienta si

atestarea necesare.
Prezentarea onesta a competentei:

Art.IV.4. Psihologii nu vor prezenta fals limitele competentei
lor si nu vor prezenta pregatirea sau formarea lor intr-un mod care
sa le favorizeze nemeritat pozitia sau imaginea publica, indiferent

de tipul de activitate profesionala desfasurata.
Limitarea competentei:

ArtIV.5. Atunci cand psihologii urmeaza sa desfasoare ser-
vicii psihologice, cercetdri sau sd predea dincolo de limitele de
competentd, acestia vor cduta sa obtina cat mai rapid competenta
necesara (care va presupune, dupa caz, studiu, evaluare si super-
vizare) $i numai apoi se vor angaja in desfagurarea activitatilor
vizate (exceptie: IV.7.).

Consultarea in caz de limita a competentei:

Art.IV.6. In exercitarea profesiei, atunci cand psihologii con-
statd cd ajung intr-un impas profesional sau sunt in postura de
a-si depdsi limitele de competentd, vor consulta colegii sau
supervizorul.

Servicii psihologice in afara competentei:

Art.IV.7. In cazul 1n care pentru un tip de serviciu psihologic
solicitat nu exista standarde generale recunoscute, nici programe
de formare prefesionala, nici specialisti atestati si disponibili in
acel domeniu si totusi psihologii sunt solicitati, acestia vor de-
pune toate eforturile pentru obtinerea unui standard minimal
de competentd, avand permanent grija sa protejeze clientii, stu-
dentii, supervizatii, participantii si pe toti cei implicati, pentru
a nu produce acestora daune sub o forma sau alta. In acest caz
serviciul va continua pana cdnd solicitarea inceteaza sau pana
cand un specialist cu competentd recunoscutd in acel domeniu
devine disponibil.

Pregatirea continua:

Art.IV.8. Psihologii au obligatia sd depund permanent un efort

de mentinere §i dezvoltare a competentelor lor prin formare
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permanentd, programe de formare profesionald de specialitate,
consultari cu ceilalti specialisti din domeniu ori prin cercetéri
care sd conduca spre cresterea competentei profesionale, conform

standardelor Colegiului Psihologilor din Romania.
Obiectivitatea:

Art.IV.9. Psihologii au obligatia de a fi constienti de limitele
procedurilor folosite, indiferent de tipul de activitate. Psihologii
vor avea grija ca furnizarea serviciilor, cercetarea stiintifica, pre-
zentarea rezultatelor concluziilor sé fie facuta cu maxima obiec-
tivitate, evitand orice tendintd de prezentare partiald sau cu tenta

subiectiva.
Delegarea:

Art.IV.10. Psihologii care delega activitati profesionale spre
angajati, supervizati, cercetdtori sau asistenti vor lua toate ma-
surile pentru a evita incalcarea standardelor de competenta ale

prezentului Cod.
Afectarea competentei:

Art.IV.11. Atunci cand psihologii realizeaza ca din motive de
sandtate ori din cauza unor probleme personale nu mai pot sa
ofere in conditii de competenta o anumita activitate profesionala,
acestia vor cere sprijin si asistentd profesionald pentru a decide
daca trebuie sa-si limiteze, suspende sau sa incheie respectiva
activitate profesionald.

V. STANDARDE CU PRIVIRE LA RELATIILE UMANE
Respect §i preocupare:

Art.V.1. In relatiile lor profesionale, psihologii vor manifes-
ta preocupare fatd de clienti, studenti, participanti la cercetare,
supervizati sau angajati, cautdnd sa nu produca acestora daune
sau suferintd, iar dacd acestea sunt inevitabile, le vor minimiza
pe cét posibil.

Evitarea hartuirii:

Art.V.2.Psihologii nu se vor angaja sub nici un motiv intr-o

forma sau alta de hartuire fie cd aceasta este sexuald, emotionala,

verbala sau nonverbala.

Evitarea abuzului:
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Art.V.3.Psihologii nu se vor angaja in comportamente de defai-
mare sau de abuz (fizic, sexual, emotional, verbal sau spiritual)
fata de persoanele cu care vin in contact in timpul activitatii lor

profesionale.
Evitarea relatiei multiple:

Art.V.4.Psihologii vor evita pe cdt posibil relatiile multiple,
adica relatiile in care psihologii indeplinesc simultan mai multe

roluri intr-un context profesional.
Consimtamantul in caz de relatii cu terti:

Art.V.5.Psihologii vor clarifica natura relatiilor multiple pentru
toate partile implicate inainte de obtinerea consimtamantului, fie
ca ofera servicii psihologice ori conduc cercetari cu indivizi, fa-
milii, grupuri ori comunitati la cerere sau pentru a fi utilizate de
catre terti. A treia parte poate fi scoala,instanta judecatoreasca,
diverse agentii guvernamentale, companii de asigurari, politia ori

anumite institutii de finantare etc.
Non-exploatarea:

Art.V.6. Psihologii nu vor exploata si nu vor profita, sub nici
o forma, de persoanele fatd de care, prin profesie sau pozitie,
manifestd un ascendent de autoritate (clienti, studenti, participanti
la cercetare, supervizati, angajati), orice forma de exploatare sau

abuz de autoritate fiind strict interzisa.
Participarea activa la decizii:

Art.V.7. Psihologii vor avea grija sd permita participarea activa
si deplind a celorlalti la deciziile care ii afecteaza direct, respec-
tand dorintele justificate si valorificand opiniile acestora, ori de

cate ori este posibil.
Neintrarea in rol:

Art.V.8. Psihologii se vor abtine de la intrarea intr-un rol
profesional atunci cand, din motive de ordin personal, stiintific,
legal, profesional, financiar, (1) poate fi afectatd obiectivitatea,
competenta sau eficienta activitatii lor profesionale sau (2) fata
de clienti/subiecti existd riscul exploatarii sau producerii unor

daune.
Urgentarea consimtamantului:
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Art.V.9. Inainte de inceperea oricarui tip de serviciu psihologic
(evaluare, terapie, consiliere etc.), psihologii vor obtine consim-
tdmantul informat din partea tuturor persoanelor independente
sau partial dependent implicate, exceptie facand circumstantele
in care existd nevoi urgente (de exemlu, tentative sau actiuni
suicidare). In astfel de circumstante, psihologii vor continua sa
actioneze, cu asentimentul persoanei, dar vor cduta si obtina cat

se poate de repede consimtdmantul informat.
Asigurarea consimtamantului:

Art.V.10. Psihologii se vor asigura cd, in procesul de obtinere
a consimtamantului informat, urmatoarele puncte au fost intelese:
scopul si natura activitatii; responsabilitatile mutuale; beneficiile
si riscurile; alternativele; circumstantele unei incercari a actiunii;
obtiunea de a refuza sau de a se retrage in orice moment, fara a
suferi vreun prejudiciu; perioada de timp in care e valabil con-
simtadmantul; modul in care se poate retrage consimtamantul daca

se doreste acest lucru.
Delegarea de consimtamant:

Art.V.11. In cazul in care persoana care urmeazi si benefici-
eze de un serviciu psihologic este in imposibilitatea de a-si da
consimtdmantul, se accepta optinerea acestuia de la o persoana
apropiatd acesteia care poate sd-i apere interesele in mod legal
sau de la o persoand autorizatd care, conform legii, este in masura

sd o reprezinte.
Continuitatea serviciului:

ArtV.12. Dacd din motive de boala sau datoritd unor evenimen-
te survenite in viata psihologului acesta nu mai poate continua
oferirea serviciului in bune conditii, va depune toate eforturile
pentru a se asigura de continuitatea serviciului oferit, indrumand
clientul spre un coleg de profesie cu competenta necesara si, pe

cat posibil, cu consimtdmantul clientului.
Dreptul la opozitie:

Art.V.13. Cu exceptia cazurilor de fortd majora, de urgenta
(perturbdri ale functionarii psihice, in termenii pericolului imi-
nent, care necesita interventie imediata), psihologul actioneaza
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respectand dreptul clientului de a refuza sau a opri prestarea unui
serviciu psihologic.

VI. STANDARDE DE CONFIDENTIALITATE
Intreruperea serviciului din motive de confidentialitate:

Art.VI.1. Relatia dintre psihologi si beneficiarii serviciilor lor
este adesea o relatie foarte sensibild, ce necesita realizarea unei
aliante pentru desfagurarea in bune conditii a activitdtii profesio-
nale, motiv pentru care confidentialitatea este obligatorie. Atunci
cand, din motive ce nu pot fi evitate, psihologul nu mai poate
pastra confidentialitatea, acesta va inceta sa mai ofere seviciul
respectiv.

Protrejarea confidentialitatii:

Art.VIL.2. Psihologii vor proteja confidentialitatea tuturor in-
formatiilor adunate in timpul activitatilor lor profesionale si se
vor abtine de la dezvaluirea informatiilor pe care le detin despre
colegi, clientii colegilor, studenti si membrii organizatiilor, ex-
ceptie facand situatiile: pentru protectia sanatatii publice, pentru
prevenirea unui pericol iminent, pentru prevenirea savarsirii unei
fapte penale sau pentru impiedicarea producerii rezultatului unei
asemenea fapte ori pentru inldturarea urmarilor prejudiciabile ale
unei asemenea fapte. Divulgarea, de catre psihologi, a unor date
care le-au fost incredintate sau de care au luat cunostiintd in
virtutea profesiei, daca aceasta este de natura a incdlca clauza de
confidentialitate, este interzisa.

Limitele confidentialitatii:

Art. VI.3. Psihologii clarifica ce masuri se vor lua pentru pro-
tejarea confidentialitatii si ce responsabilitdti familiale, de grup
ori comunitare au fost pentru protejarea confidentialitatii, atunci
cand desfasoard activitdti de cercetare sau oferd servicii.inainte
de primirea consimtdmantului, psihologul va informa clientul cu
privire la limitele confidentialitatii si conditiile in care acesta poa-
te fi incalcata, precum si asupra utilizarii posibile a informatiilor

rezultate in urma activitatii sale.
Dezvaluirea de informatii:
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Art. VL.4. Psihologii pot impartasi informatiile confidentiale cu
altii numai cu consimtdmantul celor vizati de o asa maniera incat
ceil vizati sd nu poatd fi identificati, exceptie facand situatiile
justificate de lege sau in circumstante de iminentd sau posibila

vatdmare fizicd sau crima.
Confidentialitatea de colaborare:

Art. VL5, In cazul in care cu acelasi client lucreaza doi psi-
hologi in acelas timp, acestia vor colabora pe cat posibil fara re-
strictii de confidentialitate, exceptie facand situatia in care exista
o opozitie clara din partea clientului in acest sens. De asemenea,
personalul auxiliar va pastra confidentialitatea informatiilor la
care are acces prin natura activitatii sale.

Utilizarea informatiilor:

Art. VI.6. Rezultatele, documentarilor si notitele psihologu-
lui pot fi numai intr-o formuld care pastreaza cu rigurozitate
anonimatul.

Confidentialitatea fata de terti:

Art. VL.7. In cazul in care exista terti implicati in activitatea
profesionald a psihologului, acesta va clarifica cu partile implicate
limitele confidentialitétii, conditiile de pastrare a confidentialitatii
si nu va da curs nici unei solicitdri, venite de la o terta parte in
dezvaluirea de informatii confidentiale, decat in conditiile res-
pectarii legii si a limitelor confidentialitatii. _

VII. STANDARDE DE CONDUITA COLEGIALA
Conduita colegiala:

Art. VII.1. Psihologii vor manifesta fatda de colegii lor de pro-

fesie onestitate, corectitudine, loialitate si solidaritate, conduitele

lor fiind in acord cu standardele profesionale.
Respect:

Art. VII.2.Psihologii vor manifesta fatd de colegii lor de pro-
fesie si nu vor exprima critici nefondate si etichetari la adresa
activitatii lor profesionale.

Evitarea denigrarii:

Art. VII.3. Psihologii nu vor actiona, sub nici o forma, in ma-

nierd denigratoare la adresa colegilor de profesie si nu vor im-

piedica clientii sa beneficieze de serviciile lor, daca nu existd un
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motiv serios si cu implicatii etice in acest sens.
Responsabilitatea profesionala:

Art. VII.4. Atunci cand existd o intentie justificatd de incetare
a serviciului psihologic oferit clientului si de indrumare a acestuia
spre un alt coleg de profesie, psihologii var mentine un contact
suportiv si responsabil fatd de clienti, pana cand acel coleg 1si
asuma continuarea servicului in cauza.

Autosesizarea:

Art. VIL5. In cazul in care psihologii constati ci existd aba-
teri ale unui coleg de la normele prezentului Cod, vor manifesta
preocupare fatd de violarea de cétre acesta a standardelor sau
principiilor etice, vor atrage atentia acelui coleg asupra conduitei
neadecvate cu maxima discretie §i colegialitate si se vor adresa
Comisie de Deontologie si Disciplina a Colegiului Psihologilor
din Romania doar in cazul in care comportamentul non-etic
persista.

Sprijinul colegial:

Art. VII.6. Psihologii vor cduta sd sprijine pe cat posibil efor-

cipative si a timpului disponibil.
Concurenta neloiala:

Art.VIL.7.Psihologii nu vor practica concurenta neloiala. Sunt
interzise $i se considera concurentd neloiald urmatoarele: tentativa
sau actiunea de atragere sau deturnare de clienti, prin denigra-
rea altui psiholog; practicarea unor onorarii subevaluate in mod
intentionat, avand cunostinta de oferta anterioard a altui psiho-
log; folosirea unei functii publice pe care psihologul o detine in
scopul atragerii de clienti in interes propriu:preluarea unui con-
tract pe care un alt psiholog 1-a denuntat in temeiul prevederilor
prezentului Cod; furnizarea de date false privind competenta si/
sau atestarea profesionald, in scopul de a-1 induce in eroare pe
beneficiar.

VIII. STANDARDE DE INREGISTRARE, PRELUCRARE
SI PASTRARE A DATELOR
Obtinerea permisiunii:
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Art. VIII.1.Psihologii trebuie sa obtina permisiunea clientilor/
subiectilor sau a reprezentantilor lor legali inainte de a efectuia
inregistrarile video sau scrise 1n timpul furnizarii serviciilor sau

in cercetare.
Pastrarea datelor:

Art. VIII.2 Psihologii vor colecta numai acele date care sunt
relevante pentru serviciul oferit si vor lua toate masurile pentru a
proteja aceste informatii.originalul si eventualele copii ale acestor

informatii pot fi pastrate numai cu acordul clientilor.
Protejarea datelor:

Art. VIIL.3. Psihologii se vor asigura ca inregistrarile asupra
carora au controlul raman identificabile numai atat timp cat sunt
necesare pentru scopul pentru care au fost realizate si prezinta ca
anonima ori distrug orice inregistrare aflata sub controlul lor si

care nu mai e nevoie sa fie identificabila personal.
Transferul datelor:

Art. VIIL.4. Datele colectate sau inregistrate pot fi transferate
catre psihologii care preiau clientii, consultate si utilizate de co-
legi de profesie, indiferent de forma de atestare, daca persoanele
vizate si-au dat in mod neechivoc consimtdmantul, iar acest con-

simtdmant nu a fost retras.
Distrugerea datelor:

Art. VIIL.S. Daca psihologul renunta la practica sa profesi-
onald prin intermediul careia a realizat aceste inregistrari sau
daca se pensioneazd, va cduta sd distruga inregistrarile respec-
tive. Inregistririle pot fi plasate citre un alt psiholog numai cu
consimtamantul celor implicati, obtinut in prealabil, pentru acele
inregistrari. In situatia suspendarii sau incetirii dreptului de libera
practica, datele vor fi distruse, dacd nu se impune transferarea
lor.

IX. STANDARDE DE ONORARII SI TAXE
Dreptul la onorarii:

Art. IX.1. Pentru orice serviciu profesional oferit de psihologi,
acestia au dreptul sa primeascd onorarii sau salarii negociate in
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mod liber cu beneficiarul sau cu o terta parte.
Acordul pentru onorariu:

Art. IX.2. Psihologii vor cauta sd stabileascd, de comun acord
cu beneficiarul serviciului oferit, care este valoarea si modalitatea
de percepere a onorariului in conditiile legilor in vigoare si fara

o falsa prezentare a cuantumului acestui onorariu.
Renegocierea:

Art. IX.3. Dacé din motive justificate, serviciul oferit necesita
restrangeri si limitdri, acordul initial va fi renegociat cat mai
curand posibil. Psihologii isi rezerva dreptul de a modifica va-
loarea onorariului in functie de situatiile obiective nou-aparute,cu

notificarea prealabild si cu acordul clientului.
Remunerarea prin terti:

Art. IX.4. Daca psihologul ofera un serviciu (consultanta, ad-
ministrativ, clinic, etc) in care onorariul nu se percepe de la be-
neficiar, ci revine sub forma unei remunerdri de la o a treia parte,
remunerarea se va face, pe cat posibil, pentru servicul oferit, si

nu pe alte criterii specifice acestor terti.(diverse institutii).
Limitele onorariului:

Art. IX.5 Onorariul fixat va depinde de calitatea serviciului
oferit si de competentele profesionale ale psihologului, insa psi-
hologii vor avea grija sd nu ceard un onorariu disproportionat
fata de valoarea serviciului oferit. Psihologii nu vor exploata be-
neficiarii serviciilor lor si vor explicita, daca e cazul, valoarea
onorariului stabilit

X. STANDA:&RDE PENTRU DECLARATII PUBLICE SI
RECLAMA
Onestitatea in reclama:

Art. X.1. Psihologii 1si pot face publicitate numai in baza pro-
priilor realizari, evitand promovarea unui palmares profesional
fals sau exagerat si cu conditia sd nu pund in cauza activitatea
unui coleg de profesie.

Nu sunt considerate actiuni publicitare acele manifestari in
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care numele sau aspecte ale activitdtii lor profesionale sunt men-
tionate in materiale scrise sau audiovizuale realizate de cétre terti
in scopul informarii publicului, si nici acele interventii publice
ale psihologilor cu referiri la activitatea sau creatiile lor, daca

acestea nu sunt comandate si platite de catre acestia.
Responsabilitati de reclama:

Art. X.2.

a) Psihologii care angajeaza persoane fizice sau juridice in
scopul de a crea si / sau difuza mesaje care sd promoveze
practica lor profesionald, produsele sau activitatile lor isi
vor pastra responsabilitatea profesionald pentru mesajele
respective.

b) Psihologii nu vor oferi remunerdri angajatilor din presa scri-
sd si audiovizuala sau alte forme de comunicare a informatiei
catre public pentru a li se face publicitate in cadrul programelor
/ sectiunilor de stiri.

c) Publicitatea facuta activittii unui psiholog trebuie sa fie

explicitd si identificatd ca atare.

Art. X.3. Psihologii care se ocupa cu anunturile, cataloage-
le, brosurile sau reclama pentru simpozioane, seminarii sau alte
programe educationale si care nu au o calificare adecvatd se vor
asigura cd descriu cu precizie publicul-tinta, programul, obiecti-

vele educationale si taxele.
Reprezentarea in declaratii:

Art. X.4 Psihologii vor clarifica daca actioneaza ca simpli ce-
tateni, ca membri ai unor organizatii sau grupuri specifice atunci
cand sunt implicati in activitati publice.

Declaratii publice:

Art. X.5. Atunci cand psihologul oferd informatii, exprima
puncte de vedere pe teme profesionale si fac declaratii publi-
ce prin mijloace de informare in masa, publicatii de specialitate
sau in format electronic, se vor asigura cd acestea se inscriu in
limitele competentelor profesionale si nu contravin prevederilor
prezentului Cod.

Situatii publice:
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Art. X.6. Psihologii iti asuma responsabilitatea deplind pen-
tru aparitia lor publica, ce trebuie sa fie in acord cu principiile
si standardele din prezentul Cod. Psihologii vor oferi informatii
corecte referitoare la: experienta si calificarea lor, titlurile acade-
mice, lucrarile publicate si rezultatele studiilor lor, statutul pro-
fesional si afilierea la diferite organizatii, serviciile pe care le
acorda si calitatea acestora, taxele percepute.

STANDARDE SPECIFICE

XI. EDUCATIE SI FORMARE
Calitatea ofertei educationale si formative:

Art. XI.1. Psihologii vor manifesta preocupare fatd de progra-
mele educationale si cele de formare profesionald, asigurandu-se
ca acestea furnizeaza cunostintele si experienta necesare si sufi-
ciente pentru pregatirea studentilor si supervizorilor la standarde
corespunzdtoare atestarilor, diplomelor sau gradelor academice/
profesionale ce urmeaza sa fie obtinute. Cunostintele oferite tre-
buie sd se bazeze pe date experimentale §i pe o argumentatie
stiintifica.

Transparenta:

Art. XI.2. Psihologii care raspund de programele educatio-
nale sau de formare se vor asigura cd existd o descriere recenta
si precisa a acestora: obiective, continut, beneficii si obligatiile
care trebuie indeplinite pentru absolvirea programului, inclusiv
modalitatile de evaluare si taxe. Aceste informatii terbuie sa fie

disponibile pentru toate partile interesate.
Responsabilitatea educationala:

Art. XI.3. Psihologii se vor asigura ca programele cursurilor
acopera tematica propusa, ca informatia este prezentatd cu acura-
tete, ca exista modalitati adecvate de evaluare a progresului si ca
tipurile de experiente descrise la curs sunt relevate. Psiholgii pot
sd modifice continutul sau cerintele cursului atunci cand conside-
rd aceste schimbari necesare sau dezirabile din puncte de vedere
pedagogic, atita vreme cat studentii si cei implicati sunt anuntati

din timp de aceste modificari.
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Limite cadru,de informare:
Art. XI1.4. Psihologii nu vor cere studentilor sau celor supervi-
zati sd dezvaluie informatii personale 1n activitatile de curs sau in

cadrul unor programe de formare profesionald/supervizare.
Conflicte in evaluare:

Art. XI.5. Psihologii din institutiile de invatamant superior
care evalueaza performanta academica a studentilor intr-o forma
de terapie nu vor oferi si servicii de terapie studentilor pe care i
evalueaza, pe durata acestei evaludri. In cazul unui curs/program
in care terapia individualad sau de grup este specificata drept ce-
rintd obligatorie, psihologii responsabili cu derularea programu-
lui vor permite studentilor/cursantilor s opteze pentru serviciile
specialistilor neafiliati la respectivul program.

Hartuire §i relatii sexuale:

Art. XI1.6. Psihologii nu vor hartui sexual si nu se vor angaja in
relatii sexuale cu studentii sau cu supervizatii din departamentul,
centrul sau din institutia n care lucreaza si asupra carora acestia

au sau pot avea o autoritate evaluativa.
Abuzul de autoritate:

Art. XI.7. Fiind constienti de influienta pe care o au ca profe-
sori sau coordonatori asupra elevilor, studentilor, participantilor
la cursuri celor aflati in supervizare, psihologii nu vor face abuz
de autoritatea lor §i nu vor umili sau ameninta in nici un fel in-

tegritatea sau imaginea de sine a acestora.
Calificari speciale:
Art. XI.8. Psihologii nu vor forma persoane care nu au absolvit
o forma de invatdmant superior, nu au specializare, experienta
de lucru sau orice alta dovada de calificare atunci cand formarea
vizeaza folosirea metodelor sau tehnicilor speciale (de exemplu,
hipnoza, biofeedback, tehnici de avansate de testare etc).

XII. TERAPIE SI CONSILIERE
Informarea clientului:

Art. XII.1. In obtinerea consimtimantului informat din partea
clientilor, psihologii vor informa in prealabil clientul cu privire la
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forma de terapie utilizatd, metodele folosite, riscuri, alternative,
limitele confidentialitatii, implicarea unor terti, onorarii i vor da
curs oricarei alte cereri de informare solicitatd de client in acest
sens. Daca terapeutul se afla inca in supervizare, dar poate des-
fasura in mod legal si profesionbal activitatea terapeutica pentru
care se afld in supervizare, va aduce la cunostinta clientului acest
lucru cat mai curand posibil,si de asemenea,va face cunoscut nu-

mele terapeutului care-l supervizeaza.
Consimtamantul pentru dezvaluire:

Art. XII.2. In cazul sedintelor de terapie sau
consiliere,inregistrarile pot fi transferate si spre cei care preiau
clientii respectivi, la acestea putdnd avea acces atat colegii de
profesie, cat si supervizatii ce se afla Intr-un proces de formare
terapeuticd, dar numai cu consimtdmantul dat in prealabil de cei
vizati in acele Inregistrari.

Intimitatea relatiei profesionale:

Art. XII.3. Clientii vor beneficia de servicii de consultanta,
consiliere sau terapie din partea psihologilor fard prezenta unor
terti, acestia find permisa numai daca existd un acord in acest

sens, atat din partea clientului, cat si din partea psihologului.
Precizarea clientului:

Art. XII.4. Atunci cand in procesul terapeutic sunt implicati
fie partenerul de viata, fie alti membri de familie, psihologii vor
clarifica de la inceput relatiile pe care le au cu fiecare persoana
implicatd §i vor preciza cine este clientul: o anumita persoana,
relatia de cuplu, familia. Psihologii vor prezenta, de asemenea,

care sunt limitele confidentialitatii.
Precizari suplimentare in terapia de grup:

Art. XIL5. In cadrul terapiei de grup, psihologii vor preciza
regulile de grup, rolurile si responsabilitétile ce revin tuturor par-
ticipantilor si, de asemenea, limitele confidentialitatii.

Analiza ofertei de serviciu complex:

Art. XIL.6. In cazul in care clientii primesc deja servicii psi-
hologice si de la alti psihologi sau de la alti specialisti din alte
domenii, psihologul va examina posibilitatea angajarii sale intr-o
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relatie terapeuticad (daca aceasta este solicitatd) prin analiza con-
ditiilor, beneficiilor potentiale ale clientului, riscurilor de conflict
sau a confuziilor ce pot sd apara. Psihologul va discuta cu clientul

aceste limitari inainte de obtinerea consimtamantului.
Intimitatea sexuala cu clientii sau apropiati ai acestora:

Art. XII.7. Psihologii nu se vor angaja in relatii de intimitate
sexuala cu clientii lor, cu persoanele despre care stiu ca se afla
in relatii apropiate cu clientii lor (rude, prieteni, alti cunoscuti) si
nici nu vor incheia terapia pentru a nu intra sub incidenta acestui

standard.
Terapia cu partenerii sexuali:

Art. XII.8. Psihologii nu vor accepta in terapie persoane cu

care au avut relatii de intimitate sexuala.
Relatia sexuala cu fostii clienti:

Art. XII.9. Psihologii nu se vor angaja sub nici o forma in
relatii de intimitate sexuald cu fostii clienti pentru o perioada de
cel putin 2 ani de la incheierea terapiei. Aceasta nu inseamna ca,
dupa aceasta perioada, acestia pot sd intretind relatii de intimitate
cu fostii clienti, exceptie facand doar circumstantele in care aces-
tia pot face dovada ca nu a existat nici o formd de exploatare in

i timpul sau in cei 2 ani de dupd terminarea terapiei.
Incheierea terapiei din lipsa de beneficii:

Art. XII.10 Psihologii vor incheia orice forma de terapie cu
clientii lor daca existd evidente clare ca acestia nu mai au nici
un beneficiu prin continuarea terapiei sau in cazul in care conti-

nuarea acesteia poate produce daune clientilor.
Incheierea terapiei din alte motive:

Art. XII.11. Psihologii vor incheia terapia dacd clientul intrd
intr-o relatie cu o persoand cunoscutd sau apropiata terapeutului
si apare riscul unei relatii multiple, dacd existd o agresiune din
partea clientului asupra terapeutului sau daca existd o solicitare

clard in acest sens din partea clientului.
Intreruperea si continuarea terapiei:

Art. XII.12. Daca din motive de boala sau de indisponibilitate
a psihologului, terapia trebuie intrerupta pentru o perioadd mai
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lunga de timp, atunci psihologul va cauta sa-i ofere clientului o
posibilitate de continuare a terapiei cu un alt coleg psiholog ce
are disponibilitatea $i competenta necesard continuarii terapiei
si care va putea fi informat cu privire la stadiul in care se afld
terapia, demersurile terapeutice Incepute sau finalizate pana in

acel moment, cu consimtdmantul clientului.
Continuarea terapiei cu un alt terapeut:

Art. XII.13. Psihologul ce preia un client de la un coleg care,
din motive justificative, nu mai poate continua actul terapeutic va
examina cu atentie continutul demersului, potentialului de risc,
beneficiile, iar daca e nevoie, poate consulta pe cei ce au fost im-
plicati in procesul terapeutic, si abia apoi va decide modalitatile
de continuare a terapiei.

XIII. EVALUARE SI DIAGNOZA
Prezentarea caracteristicilor psihologice:

Art. XIII.1. Psihologii vor oferi informatii despre caracteristi-
cile psihologice ale indivizilor numai dupa ce au realizat o eva-
luare adecvata, care sd sustind stiintific $i metodologic afirmatiile
si concluziile lor, indiferent daca e vorba de recomandari,rapoarte
sau evaludri,precizand limitele afirmatiilor,concluziilor §i reco-
mandarilor lor.

Daca psihologii realizeaza ca (re)examinarea individului nu
este justificatd sau necesara, atunci acestia vor explica aceasta
obtiune, pecizand sursele si documentele care stau la baza acestor

concluzii.
Conditii de utilizare a instrumentelor:

Art. XIIL.2. Psihologii vor utiliza (administra, cota, interpreta)
modelele si tehnicile de evaluare in strictd conformitate cu norme-
le instituite in acest sens de Colegiu. Astfel, psihologii vor folosi
numai instrumente de evaluare ale caror caracteristici tehnice (va-
liditate si fidelitate) au fost stabilite, care detin un etalon pentru
menbrii populatiei vizate si sunt insotite de manualele acestora.
In urma oricarei evaluiri, psihologii vor preciza beneficiaru-
lui limitele rezulatatelor si interpretarilor. Psihologii vor folosi
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metode de evaluare adecvate nivelului educational si indivizilor,
in afara cazului in care folosirea unui limbaj sofisticat sau a unei
alte limbi este relevantd pentru scopul evaluarii. Psihologii vor
respecta, de asemenea, legislatia in vigoare cu privire la dreptu-
rile de autor si de proprietate intelectuald pentru instrumentele
de evaluare folosite, promovand si respectand astfel munca si

activitatea colegilor lor de brasla.
Consimtamantul pentru evaluare/diagnoza:

Art. XIII.3. Psihologii vor obtine consimtdmantul informat
pentru serviciile de evaluare cu exceptia cazului in care 1. acestea
sunt cerute de lege sau de reglementarile in vigoare; 2. testarea
este o activitate educationald, institutionald sau organizationala
prevazutd de reglementari interne; consimtdmantul informat inclu-
de explicarea naturii si scopului de evaluare, costurile, implicarea
unei atreia parti, limitele de confidentialitate §i ocaziile pentru cel
evaluat de a formula interbari si de a primi raspunsuri.

Psihologii vor informa persoanele fara capacitate deplind de
a-si da consimtdmantul si persoanele pentru care testarea este
cerutd de reglementarile legislative, cu privire la natura si scopul
serviciilor de evaluare propuse, folosind un limbaj usor de inteles
pentru persoana care urmeaza sa fie evaluata.

Psihologii care folosesc serviciile unui traducator vor cere con-
simtamantul clientului pentru a folosi serviciile acelui traducaror,
se vor asigura cd se va mentine confidentialitatea rezultatelor,
securitatea instrumentelor, inclusiv a documentelor de evaluare/
diagnoza.

Datele de evaluare/diagnoza:

Art. XIII.4. Datele obtinute pot fi scoruri brute si sandardizate,
raspunsurile clientului la stimuli sau la intrebarile la test, notele,
inregistrarile si consemnarile psihologului, declaratiile si compor-
tamentul clientului In timpul unei examinari. Psihologii vor oferi
datele obtinute sub forma de rezultate clientului si, daca e cazul,
unor terti numai cu consimtamantul clientului sau fara acordul
acestuia 1n situatiile prevazute de lege. Psihologii vor evita sa
faca publice datele obtinute, cu exceptia situatiilor prevazute de
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lege, protejand clientul de orice forma de exploatare si abuz si
prevenind devalorizarea datelor de evaluare/diagnoza. Datele de
evaluare/diagnoza reprezinta proprietatea psihologului sau a insti-
tutiei ce realizeazd evaluarea/diagnoza si vor putea fi administrate
si utilizate doar de catre psihologii calificati in folosirea acestor

instrumente.
Constructia de instrumente:

Art. XIIL5. Psihologii care construiesc sau adapteaza teste si
alte instrumente de masurare vor folosi proceduri in acord cu
normele internationale actuale privind proiectarea instrumente-
lor, standardizarea, validarea, reducerea sau eliminarea erorilor
si vor preciza recomandarile privind folosirea oricdrui instrument

in manaualul de utilizare.
Interpretarea rezultatelor:

Art. XIIL6. In interpretarea rezultatelor evaluarii, fiind incluse
aici si interpretarile computerizate, psihologii vor lua in conside-
rare scopul evaludrii, precum si numerosi alti factori, abilitatile de
testare §i caracteristicile persoanei evaluate (caracteristici situatio-
nale, personale, lingvistice si culturale), care pot afecta judecatile

psihologilor sau care pot reduce acuratetea interpretarilor.
Calificarea in testare:

Art. XIII.7. Psihologii nu vor promova / incuraja folosirea
tehnicilor de evaluare psihologicd de catre persoane necalificate
si neautorizate, decat in cadrul unei formari in care existd o su-

pervizare adecvata.
Actualitatea evaluarii:

Art. XIIL.8. Psihologii nu 1si vor baza deciziile sau recoman-
darile pe teste depasite / invechite, pe date care nu mai sunt
folositoare pentru scopul curent sau care nu corespund normelor
de avizare ale metodelor si tehnicilor de evaluare si asistentd

psihologica stabilite de Colegiu.
Responsabilitatea adminstrarii instrumentelor:

Art. XIIL.9. Psihologii care oferd servicii psihologice de evalu-
are altor profesionisti vor prezenta cu acuratete scopul, normele,
validitatea, fidelitatea si aplicarea fiecdrei proceduri, precum si
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orice altd calitate a acestora. Psihologii isi vor mentine respon-
sabilitatea pentru aplicarea, interpretarea si folosirea adecvata a
instrumentelor de evaluare, indifernt dacad vor interpreta rezulta-
tele ei ingisi sau vor folosi o interpretare computerizata sau de

alta natura.
Prezentarea rezultatelor pentru cei evaluati

Art. XIII.10. Indiferent daca interpretarea si cotarea sunt facute
de psihologi angajati ai acestora sau asistenti sau prin modalitati
automate/computerizate, psihologii vor oferi persoanei evaluate
sau reprezentantului acesteia explicatiile necesare intelegerii re-
zultatelor, exceptie facand situatiile in care natura relatiei impie-
dica acest lucru (situatii de evaluare organizationala, preangajare
si evaluari prevazute de lege), acest fapt fiind adus la cunostinta

persoanei evaluate Tnaintea inceperii evaluarii.
Materialele:

Art. XII.11. Materialele de evaluare/diagnoza cuprind manu-
alul instrumentului, instrumentul propriu-zis, protocoale, intre-
barile sau stimuzlii utilizati, alte fise sau formulare necesare si
nu include datele de evaluare/ diagnoza. Psihologii vor mentine
integritatea §i securitatea materialelor testului si a altor metode
de evaluare prin neinstrainarea lor catre persoane care nu au com-
petenta necesara, respectand dreptul de proprietate intelectuala
prevazut de lege si obligatiile de tip contractul privind utilizarea
instrumentului.

XIV. CERCETAREA STIINIIFICA SI VALORIFICAREA
REZULTATELOR
Standarde internationale:

Art. XIV.1. In cercetarea lor, psihologii vor ciuta, pe cat posi-
bil, s promoveze cele mai noi metodologii de cercetare utilizate
de comunitatea psihologica internationald, respectand atat stan-

dardele de rigoare stiintificd, cat si standardele etice.
Acordul de cercetare:

Art. XIV.2 Atunci cand psihologii au nevoie de aprobare din
partea unei institutii pentru desfasurarea cercetarilor, acestia vor
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furniza toate datele necesare pentru acordarea aprobdrii si vor
avea in vedere ca protocolul de cercetare sd corespunda aproba-
rilor primite.

Obtinerea consimtamantului:

Art. XIV.3. In obtinerea consimtimantului informat, psiholo-
gii vor aduce la cunostiinta participantilor scopurile cercetarii,
durata, procedurile utilizate, riscurile, beneficiile, inclusiv com-
pensatiile financiare, limitele confidentialitatii, dreptul oricarui
de a se retrage din cerecetare si, in general, toate datele pe care
participantii le solicita si de care au nevoie pentru a-si da con-
simtamantul. In cazul in care exista posibilitatea producerii unor
daune si suferintd, psihologii au obligatia sd o minimizeze pe
cat posibil.

Utilizarea de suport audio- video:

Art. XIV.4. Psihologii vor obtine consimtdmantul informat de la
toti participantii la cercetare pentru intregistrarile audio si video
inaintea efectuarii acestora,oferind garantii ca acestea vor fi uti-
lizate numai intr-o maniera in care identificarea nu poate produce
daune celor implicati.

Limitari ale informarii:

Art. XIV.5. Psihologii nu vor face studii si cercetdri care impli-
ca proceduri de prezentare ascunsa/falsa a modelului de cercetare
decat daca alternativa de prezentare corectd nu este fazabila stiin-
tific sau aduce o alterare evidenta concluziilor cercetirii. In acest
caz participantii vor fi informati de utilizarea unui astfel de model
de cercetare si vor participa numai dacd isi dau consimtamantul,
putand oricand sa-si retraga datele din cercetare. Cercetarea, in
acest caz, poate fi derulatd numai daca nu produce suferintd sau

daune participantilor.
Exceptie de la consimtamant:

Art.XIV.6. Psihologii se pot dispensa in cadrul cercetarilor de
consimtamantul informat al participantilor numai daca: a) cerce-
tarea nu poate produce 1n nici un fel daune (observatii naturale
practici educationale sau curiculare, chestionare anonima, cerce-
tare de arhive) sau b) este permisa de reglementarile legislative.
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Persoane si grupuri vulnerabile:

Art. XIV.7. Psihologii vor cauta sd examineze etic, independent
si adecvat drepturilor omului si sd ia toate masurile de protectie
pentru orice cercetare ce implica grupuri vulnerabile si/sau per-
soane cu incapacitate de a-si da consimtdmantul informat, inainte

de a lua decizia de a incepe.
Evitarea unor categorii de subiecti:

Art.XIV.8. Psihologii nu se vor folosi de persoane cu incapa-
citate de a-si da consimtdmantul in nici un studiu sau cercetare,
daca studiul sau cercetarea avuta in vedere poate fi finalizata la
fel de bine cu persoane care au capacitatea deplica de a-si da

consimtamantul informat.
Manipularea prin cresterea compensatiilor:

Art.XIV.9. Psihologii vor evita sd propuna si sa acorde par-
ticipantilor la cercetare compensatii financiare excesive sau alte
forme de stimulente pentru participarea la cercetare si care pot
favoriza obtinerea consimtdmantului, cu atdt mai mult cand sunt
evidente clare ca exista riscul producerii de suferinta si daune in
timpul cercetarii.

Utilizarea animalelor in cercetare:

Art.XIV.10. Psihologii care utilizeaza animale in cercetarile
lor vor evita provocarea de suferintd acestora, exceptie facand
cercetdrile care nu presupun metode invazive producdtoare de

suferinta sau leziuni.
Corectitudinea datelor:

Art. XIV.11. Psihologii nu au voie sa prezinte date false pentru
care nu au fost facute in realitate masuratori. Dacd vor constata
erori de prezentare a datelor sau de prelucrare a acestora, vor face
toti pasii necesari pentru corectarea acestora; altfel, vor retrage

si anula cercetarea.
Plagiatul:

Art.XIV.12. Psihologii nu vor prezenta date sau rezultate din

alte studii sau cercetari ca apartinandu-le lor.
Abuzul de status:

Art.XIV.13. Psihologii vor fi creditati pentru cercetarile facute,
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cat si pentru publicarea acestora numai In masura in care acestia
au o contributie majora. Astfel, psihologii vor face distinctia intre
autorul principal al cercetarii, contruibutia la cercetare, contri-
butia minora si statusul sau pozitia pe care o detine respectivul
psiholog. Astfel, pozitia academica, titlul academic sau pozitia
sociala sau cea de sef de departament ori manager Intr-o institutie
nu conferd nimanui credit pentru o pozitie principald in cerectare,
decat in mdsura in care existd o acoperire reald prin contributia

adusa la cerectare, §i nu prin statusul social sau academic.
Transmiterea datelor:

Art. XIV.14. Atunci cand exista solicitari de folosire sau de ve-
rificare a datelor din partea unui alt cercetator decat cei implicati
direct in cercetare, psihologii vor putea oferi datele de cercetare
numai in masura in care se pastreazd confidentialitatea acestor
informatii de catre cei carora li se incredinteaza si daca existd o

specificare clara a modelului de utilizare a acestora.
Protejarea datelor:

Art. XIV.15. Psihologii vor proteja datele de cercetare, asi-
gurandu-se cd acestea sunt pastrate in conditii de securitate.
Protocoalele de cercetare,datele de cercetare sistematizate sau
cele deja publicate pot fi pastrate fara restrictii, dar in conditiile
respectarii normelor etice.

Onestitatea stiintifica:

Art.XIV.16. Psihologii implicati in evaluarea, monitorizarea,
realizarea §i raportarea activitatilor de cercetare stiintificd vor
manifesta impartialitate si obiectivitate si vor respecta drepturi-
le de proprietate intelectuala. Selectia proiectelor de cercetare,
a rezultatelor cercetarilor realizate pentru a fi valorificate pu-
blicistic sau practic se va face doar pe criterii de relevantd sti-
intifica, excluzandu-se orice considerent personal sau de natura

extraprofesionala.
Buna conduita in cercetarea stiintifica:

Art. XIV.17. In activitatea de cercetare stiintificd, psihologii
vor evita asunderea sau inlaturarea rezultatelor nedorite, con-
fectionarea de rezultate, inlocuirea rezultatelor cu date fictive,
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interpretarea deliberat distorsionata a rezultatelor si deformarea
concluziilor, plagierea rezultatelor sau a publicatiilor altor au-
tori, neatribuirea corecta a paternitatii unei lucrari,nedezvaluirea
conflictelor de interese,deturnarea fondurilor de cercetare, nein-
registrarea gi/sau nestocarea rezultatelor, lipsa de obiectivitate
in evaludri,nerespectarea conditiilor de confidentialiate,precum
si publicarea sau finantarea repetatd a acelorasi rezultate ca ele-
mente de noutate stiintifica.

Datele contradictorii, diferentele de conceptie experimentald
sau practica, diferentele de interpretare a datelor si diferentele
de opinie nu constituie abateri de la buna conduitd in cercetarea
stiintifica.

XV. DISPOZITII FINALE

Art. XV.1. Codul deontologic al profesiei de psiholog cu drept
de libera practicd intra in vigoare odata cu parobarea lui de catre
Conventia Nationala a Colegiului Psihologilor din Romania.

Art. XV.2. Psihologii au responsabilitatea de a cunoaste si apli-
ca prevederile acestui Cod. Orice fapte savarsite in legaturd cu
profesia care contravin prevederilor prezentului Cod angajeaza
raspunderea disciplinara a psihologilor.

Art. XV.4. Membrii Colegiului Psihologilor din Romania nu
vor recunoaste ca fiind profesionald activitatea care este necon-
forma cu principiile si standardele acestui Cod.

Art. XV.4. Toti psihologii vor coopera cu Comisia de
Deontologie si Disciplina a Colegiului Psihologilor din Romania,
atat In supervizarea conduitelor etice, cat si in promovarea lor.
Refuzul cooperdrii atrage de la sine violarea prevederilor acestui
Cod si, prin urmare, sanctionarea psihologilor in cauza in con-
formitate cu Codul de procedurd disciplinara.

Art. XV.5. Pentru a mentine relevanta si actualitatea Codului,
acesta este revizuit de Comisia de Deontologie si Disciplind a
Colegiului Psihologilor din Roméania dupa o perioada de 4 ani
sau atunci cand situatia o impune.
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PROCESUL DE LUARE A UNEI DECIZII ETICE

Toate cele 3 principii si cele 7 + 4 standarde (7 generale + 4 speci-
fice) trebuie sd fie luate in considerare pentru luarea unei decizii etice.
Totusi, existd circumstante in care principiile etice vin in conflict si nu
se poate acorda aceeasi greutate fiecarui principiu. Complexitatea dile-
melor etice nu permite o ierarhizare ferma a principiilor. Totusi, cele 3
principii au fost ordonate In concordantd cu greutatea acordata.

Acest proces trebuie sa fie unul relativ rapid, conducand spre o so-
lutie simplad a unei situatii cu implicatii etice. Acest lucru e simplu in
cazul in care existd standarde clare pentru acele situatii $i nu apare nici
un colflict intre principii sau standarde. Pe de alta parte, unele aspecte
etice (In special cele in care apare un conflict Intre principii) nu se pot
rezolva usor si necesita timp pentru deliberare.

In continuare, vom prezenta cativa pasi de bazi in luarea unei de-
cizii etice.

1) Identificarea aspectelor si practicilor relevente etic.

2) Elaborarea alternativelor posibile.

3) Analiza probabilitatii riscurilor si beneficiilor de scurta durata,
de lunga durata si a celor in derulare (prezente) pentru fiecare
alternativd de actiune asupra individului/grupului implicat si,
de asemenea probabilitatea de a afecta clientul, familia sau
colegii clientului, institutia in care este angajat clientul stu-
dentii, participantii la cerectare, disciplina, societatea.

4) Alegerea celei mai bune directii de actiune dupa aplicarea con-
stientd a principiilor si standardelor acestui Cod.

5) Evaluarea rezultatelor actiunii alese.

6) Asumarea responsabilitdtii pentru consecintele actiunii, in-
cluzand corectarea consecintelor negative, daca se poate, ori
reangajarea in procesul de luare a deciziei daca situatia etica
nu a fost solutionata.

Psihologii aflati intr-un proces de deliberare, consumator de timp,sunt
incurajati/ se recomanda sa se consulte cu colegii lor sau cu persoane
avizate dintr-un corporalizare a problemelor etice (de exemplu, Comisia

de Deontologie si Disciplind a Colegiului ) ce pot aduce obiectivitate
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si clarificare in procesul de luare a deciziei.

DEFINIREA TERMENILOR

In sensul prezentului Cod, urmitorii termeni se definesc astfel:

1. Psihologul reprezintd orice persoana care este membru, asociat,
absolvent afiliat sau strdin afiliat la CPR.

2. Clientul reprezintd o persoand, un cuplu (ca relatie), o familie
sau un grup (inclusiv o organizatie sau o comunitate) caruia i
se ofera sevicii psihologice din partea unui psiholog. Clientii,
participantii la cercetari, studentii si orice alte persoane cu care
dacd in mod independent au stabilit un contact ori si-au dat
consimtdmantul informat. Persoanele sunt partial dependente
dacd decizia contractului sau al consimtdmantului informat este
impartitd de doud sau mai multe parti (de exemplu, parintii si
conducerea gcolii, muncitorii si conducerea institutiei, adultul
si familia sa). Persoanele sunt considerate complet dependente
daca acestea nu pot sau pot in foarte micd masurd sa aleaga
intre a primi sau nu un serviciu ori sd participe la o activitate
(de exemplu, pacientii care au fost involuntar supusi unor
interventii psiuhiatrice, copii foarte mici implicati in proiecte
de cercetare).

3. Subiectul reprezintd o persoand care participa la un proiect de
cercetare stiintificd, fie cd face parte din grupul experimental,
fie ca are rol de martor.

4. Ceilalti reprezintd orice individ sau grup cu care psihologul
vine in contact in decursul muncii sale. Acest termen include,
dar nu se limiteaza la participantii la cercetare: clienti in cau-
tare de ajutor, studenti, supervizori, angajati, colegi, patroni,
a treia parte $i orice membru public in general.

5. Drepturile legate ori civile reprezintd acele drepturi protejate
prin lege si recunoscute ca atare.

6. Drepturile morale reprezinta drepturile fundamentale si inali-
enabile ale omului, care pot fi sau nu protejate total de legile
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in vigoare. Un loc aparte, ca semnificatie pentru psihologi
il ocupad, spre exemplu, dreptul la: egala justitie, onestitate,
dezvoltarea unei intimitati adecvate, autodeterminare, liberta-
te personald. Protejarea unor aspecte ale acestor drepturi pot
implica practici care nu sunt continute sau contolate de catre
legile in vigoare. in plus, drepturile morale nu se limiteaza la
cele mentionate in aceasta definitie.

7. Discriminarea reprezinta activitatea care prejudicieaza ori pro-
moveazd prejudecdti cu privire la persoane datoritd culturii
acestora, nationalitatii, etniei, culorii sau rasei, religiei, sexului
sau orientdrii sexuale, statutului marital, abilitatilor fizice sau
intelectuale, varstei statutului socio-economic si oricaror alte
preferinte, caracteristici personale, conditii sau statute.

8. Hartuirea sexuala include una sau ambele situatii:

+ utilizarea puterii sau autoritdtii in Incercarea de a forta o
persoana sd se angajeze In sau sa tolereze activitati se-
xuale. Aici intrd intimidarea sau fortarea pentru noncom-
plianta ori promisiunea unor compensatii sau recompense
pentru complianta;

* angajarea in mod deliberat si repetat in comentarii se-
xuale nesolicitate, anecdote, gesturi sau atingeri, daca
aceste comportamente sunt: ofensatorii §i nu sunt bine
primite, creeaza un mediu de lucru ostil ori intimidant
sau se asteaptd sa fie daundtor pentru client.

9. Psihologia ca disciplina presupune o aplicare stiintifica a meto-
delor, cunostiintelor de psihologie, procedurilor si structurari-
lor folosite de psihologi in orientarea activitatilor lor in relatia
cu societatea, cu membrii acesteia, a unora fata de altii.

10. Relatia multipla. O relatie se considera a fi muiltipla si in
cazul 1n care :

+ se exercitd cel putin doud roluri profesionale in raportu-
rile cu o persoani;

+ existd o relatie profesionala cu o persoana si cel putin
o altad relatie cu o altd persoana, dar care este ruda sau
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cunostiintd apropiata a celei dintai;

* existd o cunostiintd comund si apropiata atat psiho-
logului, cat si persoanei care beneficazd de suportul
psihologului.

Evitarea relatiilor multiple se face in spiritul respectarii princi-
piilor prezentului Cod, pentru péstrarea obiectivitatii, competentei
si eficientei activitatilor desfasurate de psihologi.

11. Exploatarea clientului implica exploatarea necunoasterii, a
lipsei de experientd sau a starii de sldbiciune a persoanelor
vulnerabile datoritd starii psihice, pentru a le determina sa
accepte servicii psihologice in conditii prejudiciabile pentru
acestea.
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