PSIHODIAGNOSTIC

Psihodiagnosticul este un act sintetic de analizd psiho-
logica a unui caz si de reconstruire logica a structurii ar-
monice sau dizarmoniile unei personalitd{i care poate fi
exprimata grafic in profilul psihologic, foi descriptive de
psihodiagnostic, fise de testare, colectindu-se informatii
prin tehnici psihologice: observafia, anamneza, ancheta,
convorbirile, chestionarea, experimentul si indeosebi testele
(P. Popescu — Neveanu). Sint mai multe forme de psiho-
diagnostic:

— diferential;

— clinic;

— de instructie si educatie;

— de orientare scolara si profesionald;
— complex (le reuneste pe primele);
— etiologic.

Psihodiagnosticul se instituie tot mai mult ca o proce-
durd cu orientare psihometricd. Psihodiagnostic (diagno-
stic psihologic provine din gr. diagnosis=decizie, jude-
cata, evaluare) e echivalent numai pentru medici cu inve-
stigatie psihologica.

Principalele etape de elaborare a psihodiagnosticului
pot fi considerate in prezent urmatoarele:

— anamneza;

— examenul psihologic propriu-zis (teste):

— investigatii paraclinice (probe de laborator);

— rationamentul sau integrarea datelor care sint core-

late cu:

— personalitatea subiectului;

— virsta cronologicd si biologica;

— starea de sinitate somatica;

— interferente sociale.

Poate si apard si un psihodiagnostic multiaxial, cu o
configuratie de axe directionate de un anume parametru:
fenomenologie — etiologie — insertie — evolutie — tipolo-
gie — personalitate etc., oferind depisirea «dualismului em-
piric» somatogen si psihogen, inscriindu-se conceptiilor
moderne multifactoriale, criptogene-somatogene psihogene.

Domeniile psihodiagnozei sint in plin progres de cerce-
tare stiinfificd multilaterala.

Psihodiagnosticul provizoriu — plan provizoriu si sin-
tezd ipoteticad, confine aspectele si ipotezele ce stau la baza
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psihodiagnosticului diferential. Acesta din urma se elabo-
reazd in urma unui sir de probe (teste), care in esenta au
o anumitd ordine ce corespunde unei anumite strategii de
psihodiagnosticare.

Sansele de confirmare ale ipotezei privind psihodiagno-
sticul sint dependente de numeroase condifii ce privesc
experienta psihologului si caracteristicile de psihodiagno-
sticat. Ipoteza in psihodiagnostic joacd un rol foarte im-
portant, permifind sd se parcurgd drumul posibil al gene-
zei unor simptome din aspectele mai complexe ce pot fi
incriminate intr-un caz (si in oricare caz). Se permite si
se tind in eviden}{d caracteristicile de penetratie si interco-
relajie a diferitelor simptome, fenomene ce pun in evidenia
aspectele particulare extensive ale aspectelor psihice ce
apar in legdtura cu un anumit caz considerat.

Existd si expresia «consultatie psihologica» in policli-
nici si centre de orientare scolara si profesionala, labora-
toare de sdnitate mintald, servicii psiho-sociale, in care se
prezintd o cazuistica psihologicd, a carei dominantd este
raminerea in urmd la inva{aturd, dificultafi scolare la dife-
rite niveluri mintale. Dar psihologul se ocupd si de cazurile
normale, in diversitatea particularita{ilor cazuistice.

Psihodiagnosticul provizoriu este susceptibil de modifi-
cdri la o mai atentd explorare — sondare a caracteristicilor
subiectului aflat in atenfia si examinarea psihologului. El
nu trebuie formulat decit cu foarte multd precautie, urmind
sa fie suplimentat de alte investigatii.

Psihodiagnosticul diferential este o activitate complexi
in cadrul examindrii psihologice. Stabilirea unui psihodiag-
nostic nu constd numai in aplicarea unui test sau a unei
examindri, care sint momente intr-o activitate mai comple-
x4, avind in principiu urméitoarele aspecte (la copii):

— anamneza, se studiazd pdrintii, educatorii, tutorii —
relevindu-se problema copilului;

— se observd conduita generald a copilului;

— se aplicd un test (Binet-Simon; W.I.S.C.), pentru
aprecierea globald a nivelului de dezvoltare inte-
lectuala;

-— se contureazd prin rezultate scolare;

— daca apar neconcordante, se suplimenteaza investi-
gatiile cu alte mijloace de control mai rafinate (di-
ferenfiate si specializate), constatindu-se deficienta
principald; _

— rezultatul final poate stabili QI-ul (nivelul de inte-
ligentd) prin examenul diferential.
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Enumerind aceste aspecte ale psihodiagnosticului dife-
rential, se constatd ca el este elaborat prin indelungate
actiuni de ajustare a functiilor de cunoastere si de pre-
dictie. El mai poartd denumirea de psihodiagnostic progre-
siv sau psihodiagnostic functional. Psihodiagnosticul progre-
siv, denumit uneori si plurifazic, poate avea diverse sche-
me. latd doud modele:

Modelul psihodiagnosticului progresiv de orientare (dupa
structurd si finalitate).

7. Teste de sociabilitate

6. Teste de personalitate
5. Teste de aptitudini

4. Controlul itemilor cu
valori mici

3. Teste de inteligen{a .

2. Observatii

1. Anamneza

r
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Modelul de psihodiagnoza de orientare (din punct de
vedere al structurii si ponderilor strategice):
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Referindu-se la tipurile de examen psihologic, Jean Gu-
illaumin descrie urmatoarele varietati:

— examen de aplicare de teste;

— examen de «studiu de cazy;

— examen de observatie scurtd si intensa.

Existd numeroase clasificari ale categoriilor de cazuri in
care se aplicd diagnosticarea psihica diferentiald. Clasifi-
carea realizatd de André Rey se referd la 5 categorii de
cazuri:

— cazuri in care simptomele sint de ordin psihologic,
denumite cerinfe fiziologice (oboseald, scaderea randamen-
tului intelectual prin scdderea interesului, schimbarii de
caracter, incetinire a dezvoltirii);

— cazuri de modificare psihologica, a caror etiologie,
nefiind organica sau dominant organicd, scapd medicului
(in aceste cazuri supradeterminarea psihologica este frec-
ventd);

— cazuri de modificdri psihologice, dobindite datorita
faptului cd anumite capacitati psihologice specifice subiec-
tului au fost permanent minate de conditiile vietii;

— cazuri de intirziere sau deviatie in dezvoltarea psi-
hica a personalitatii, datoritd unor debilitdti somatice, a
unor condifii de educatie traumatizante etc.;

— cazuri banale, legate de greselile irecvente de edu-
catie,

Strategia cercetdrii, a investigdrii psihologice, s-a rea-
lizat de catre specialisti prin studierea caracteristicilor re-
zultatelor obtinute prin diferite teste (baterii).

In acest sens, existd citeva principii si reguli:

— doud probe (experimente sau teste), care masoard
acelasi lucru, trebuie si dea rezultate asemanatoare;

— doud probe (experimente sau teste), care au «ceva
comun», trebuie sid dea rezultate care implicd acest «ceva
comun»;

— doud probe (experiment sau test), care au fiecare
ceva in parte comun cu al treilea, pot sd aiba ceva comun
intre ele.

Cind intre 2 probe se afla o corelatie, existd o relatie
probabild intre procesele psihice pe care probele (testele)
respective le solicita.

Sint 3 tipuri de rationamente (pentru 3 teste, A, B. C):

A. Intre 2 probe (teste) nu existd corelatie factoriala,
deci in fiecare probd s-au pus in evidenta factori diferifi,
de grup, specifici sau individuali:
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B. Doud probe (teste) pot corela relativ. In acest caz
s-a pus in evidentd un factor comun, general sau de grup,
precum si factori specifici pentru fiecare proba;

C. Doua probe (teste) pot sa aiba corelatii foarte mari.
" In acest caz ele masoara un singur factor general (g) sau
de grup.

Tipul A determind calificativul de baterie eterogend.
Tipul B si C exprimid diferite niveluri si grade de omo-
genitate (in cazul bateriilor cu mai multe teste).

Cind un student (persoana) poate fi considerat prega-
tit pentru activitatea de psihodiagnostician? Raspunsul la
aceastd intrebare se poate contura in functie de urmétorii
factori:

— informatia si cultura psihologica;

— experienta personald a examinatorului;

— populatia pe care se aplicd testele (prescolari, sco-
lari, muncitori, bolnavi etc.);

— deprinderile formate in psihologia experimentala;

— dispozitiile naturale necesare formarii  «apetitului»
de psihodiagnostician (capacitatea de a obfine usor coope-
rarea subiectilor, de a-i face sd-si manifeste liber spiritul de
observatie, inteligenta, o bund sandtate psihicéd s. a.);

— memorarea exactd a instructiunilor si a normelor de
cotare;

— deprinderea de a nota rapid si exact raspunsurile;

— volumul si natura testelor cu care se lucreaza.

Valoarea informatiilor obtinute cu ajutorul testelor de-
pinde insd nu numai de calitatea lor, nu numai de pregti-
rea psihologului ce le utilizeaza, ci si de conceptia si dome-
niile de probleme ce pot fi rezolvate cu ajutorul lor.

Notiunea de «psihodiagnostic» a fost creatd in Scoala
de la Freiburg-en-Brisgon si inifial desemna mijlocul de
explorare a personalitdtii, pentru ca ulterior sd ilustreze
portretul descriptiv, individual si specific al acesteia in opo-
zitie cu orice etichetd psihopatologicd sau vocabuld noso-
grafica, inerenta in diagnosticarea clinicd de spital.

In sens larg, tehnica psihodiagnosticd studiazd diferen-
tierile interindividuale cu ajutorul unor modele comensura-
bile (metrice), utilizind un anumit numér de dimensiuni;
diagnosticul nosografic (de spital, psihiatric, medical) uti-
lizeazd notiunile de simptom si sindrom. Intre ele exista
analogiii prin nofiunile de: semn — factor — trasatura (ca-
re apartin metodologiei psihometrice si/sau proiective).

Raportat la bolile mintale (psihiatrice), prin analiza
comparativd, se poate considera cd «demersul psihologic, ce
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tinde sa descopere diferente interindividuale de alurd can-
titativd cu ajutorul dimensiunilor, factorilor si trasdturi-
lor, trebuie opus demersului psihiatric, ce vizeazid o regru-
pare calitativad, in cadre nosografice care se bazeazd pe exi-
stenta corelatiilor intre indivizi» (J. Perse, Traité de psyc-*
hologic appliqué, Paris, PUF, 1972).

In. ceea ce priveste responsabilitatea asupra diagnosti-
cului, este recunoscutd «contribufia esentiala si fundamen-
tala a psihologului in privinta testdrii si evaludrii», dar
diagnosticul medical apartine medicului.

In psihiatrie nu se poate delimita sau disjuncta intre
actele de ivestigare, evaluare si diagnosticare care sint in-
stante ale unui proces unic, ce va reveni in viitor specia-
listului de competentd superioard. Exemplu: situatia de-
ficientelor mintale in care psihologul este acela care intre-
prinde atit activitatea de investigare-evaluare, cit si pe ace-
ea de diagnosticare.

In raport insd cu diagnosticul medical, psihodiagnosti-
cul are o semnificatie complementard, de cele mai multe
ori oferind o descriere, ce tinde a fi completa si detaliata,
a caracteristicilor psihice globale, a mecanismelor proprii de
aparare, a inconsistentelor si distorsiunilor persoanei. Prin
aceasta, psihodiagnosticul «oferd date asupra unor carac-
teristici si trdsdturi care nu pot fi relevate de examinarea
psihiatrica obisnuita» (D. Shakow, Clinical Psychology
in Comprehensive Text book of Psychiatry, vol. 3, London,
1980).

Tocmai datoritd acestor caracteristici psihodiagnosticul
este semnificativ, atit in privinta optiunilor terapeutice, cit
si asupra estimarilor prognostice sau a recomandarilor de
ordin profesional sau educational. In plus, ca tehnica de la-
borator, examenul psihodiagnostic, in virtutea caracterului
sdau stiintific si obiectiv «poate fi considerat o confirmare
indispensabild a diagnosticului clinic» (J. Perse, 1972).
Psihodiagnosticul serveste prin excelentd orientdrilor tera-
peutice specifice. Totodata, el face o evaluare a starii si si-
tuatiei psihice prezente, susceptibild de a oferi predictii
adaptative, evolutive si prognostice pertinente.




