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Radovi iz oblasti psihodijagnostike uglavnom se odnose na prikaz pojedinaénih tehnika i
novina u cilju poboljSanja kvaliteta i pouzdanosti dobijenih podataka. Medutim, postavlja
se pitanje kako se svi ti podaci i njihova interpretacija i integracija koriste, ¢emu ili kome
zapravo oni sluze? Terapijska procena nastala je kao nov i logi¢an odgovor na ovo staro
pitanje. U ovom radu predstavljene su osnovne postavke ovog pristupa proceni li¢nosti.

Kljucne reci: procena li¢nosti, terapijska procena, kolaborativni pristup.

Kritika sada$njeg stanja

Znacaj psiholoske procene u okviru mentalnog zdravlja opada u poslednje vreme
Sto je posledica brojnih faktora:

— miSljenja samih klinickih psihologa da je to posao koji zahteva manje vestina
zbog Cega predstavlja manji izazov, dok psihoterapija pruza vise satisfakcije i

— Cinjenice da je procena li¢nosti dehumanizovana i otudena u odnosu na samog
klijenta;
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— problema validnosti procene, posebno podataka sa projektivnih tehnika;

— ekonomske isplativosti procene (cene, utroSenog vremena) pomocu standardne
baterije instrumenata, odnosno pitanja da li ovakva procedura pruza vise tacnih podataka
koje se ne mogu dobiti na brzi, jeftiniji nacin;

— upotrebe dobijenih informacija, koje se Cesto svode na nivo rutinske
laboratorijske analize, bez jasnog cilja i svrhe u odnosu na klijenta.

Ovakvo stanje u psihodijagnostici posledica je tradicionalnog pristupa proceni
liénosti koji se ¢esto svodi na upotrebu standardne baterije testova, bez ciljane selekcije
specifi¢nih instrumenata procene i pisanje stereotipnih protokola u kojima se kumuliraju
neinformativni podaci ili pseudonauéne interpretacije. Pojedinaéni rezultati se mehanicki
spajaju u finalni izvestaj pisan jezikom koji moze biti nerazumljiv naruciocu koji baca
letimiCan pogled na tekst Citajuci Cesto samo zakljucak, a zatim izvestaj odlaze u istoriju
bolesti za nedefinisanu upotrebu u buduénosti. Posle pazljivo prikupljenih podataka i
dugotrajne analize, ¢ak i kada interpretacija podataka pruza izazov za znanje i vestinu
ispitivac¢a, na kraju sledi mucan posao pisanja izvestaja sa ose¢anjem da to ima slab ili
nikakav uticaj na klijenta. Takva delatnost ni intelektualno, ni motivaciono, ni
emocionalno ne angazuje procenjivaca. Dijagnosticaru ostaje da radi vise sa brojevima,
tabelama i papirima nego sa ljudima, §to je daleko od drazi humanisticke profesije. Zbog
toga se takva aktivnost prepuSta manje treniranim psiholozima, dok oni sa veéim
iskustvom i zvanjem postepeno prestaju da se bave psiholo§kom procenom.

Iz psiholoske procene iskljucena je sustinska interakcija sa klijentom koja ne
prevazilazi okvir dobro ostvarene saradnje u laboratorijske svrhe. Takva praksa
dehumanizovana je sa stanovista klijenta koji se etiketira, a izvesStaj je nerazumljiv ili
¢esce, nedostupan za klijenta. Pored toga, procena moze biti ne samo nekorisna, veé i
Stetna usled moguce eticke zloupotrebe (oduzimanje radne sposobnosti, dodela dece i
sl.). Klijent se ose¢a manipulisan, neuvazen, nekompetentan, s obzirom da ne dobija
nikakvu povratnu informaciju ili reakciju ispitiva¢a u odnosu na rezultate ispitivanja i
tumacenja njegovog ponasanja. Kao reakcija na takvo stanje Ameri¢ka asocijacija
psihologa 1992. godine usvojila je stav da klijent ima pravo na informaciju o svojim
rezultatima sa psiholoskog ispitivanja i to na nacin koji mu je razumljiv, kroz upotrebu
jednostavnog re¢nika umesto usko stru¢ne terminologije.

Kontekst procene

Bitnu komponentu u analizi razloga za ovakvo stanje u psihodijagnostici
predstavlja i sam kontekst u okviru koga se procena odvija. Kontekst je prvenstveno
odreden institucijom, odnosno ulogama ispitanika i procenjivaca koje slede iz njihovih
pozicija u instituciji.
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Pre svega, kontekst je odreden pocetnom motivacijom sa kojom klijent pristupa
testiranju, s obzirom da je za njega sama situacija psiholoskog ispitivanja je u velikoj
meri nestrukturirana. Klijenti retko dobrovoljno ili samoinicijativno dolaze na
ispitivanje. Oni su obi¢no upuceni od strane psihijatra, suda, centra za socijalni rad i sl.,
i nemaju jasnu predstavu, niti informacije $ta se od njih ocekuje i kako dobijeni rezultati
mogu uticati na neku odluku o njima, mogu da im pomognu, ali i naskode. Samim tim
svi poznati oblici otpora, manipulacije, agravacije ili disimulacije su izraz anksioznosti
kod klijenta ili implicitnih pretpostavki kako je za njih najbolje da sebe predstave.

S druge strane, situacija je nedovoljno strukturisana i za samog ispitivaca, s
obzirom da je cilj procene nejasan, a rezultati namenjeni tre¢em licu nemaju direktnu
upotrebnu vrednost. Zbog toga je anksioznost prisutna i kod ispitivaca, pa su beli mantil,
teorije, testovi, tabele, profili ili gotovi kompjuterski programi za interpretaciju Cesto
savladavanja ili maskiranja anksioznosti oba ucesnika predstavlja pribegavanje
stereotipnim ulogama. Manifestno, pacijent preuzima "pasivnu" ulogu, a ispitiva¢
"sveznajuéu", dok sustinski obe pozicije zaustavljaju li¢ni, odnosno profesionalni
razvoj.

Terapijska procena

Terapijska procena nastala je kao odgovor na navedena ogranicenja i probleme, a
dolazi iz uticaja humanisticke perspektive, interpersonalne psihologije i socijalnog
konstruktivizma na psihoterapiju, a sa zakasnjenjem i na psihodijagnostiku. Procena se
vidi kao kolaborativna, interpersonalna, fokusirana i fleksibilna. Ona je po svojoj sustini
interaktivna, cilju usmerena, zahteva visoko stru¢no znanje, ali i znacajan stepen vestine.
Kao takva, ona predstavlja vec¢i izazov za procenjivaca pruzajué¢i mu istovremeno i
znatno viSe gratifikacije.

Metateorijske osnove

Terapijska procena poc€iva na humanisti¢koj, fenomenoloskoj, interpersonalnoj
psihologiji i postmodernoj perspektivi. Klinicari koji rade iz okvira ove perspektive
kritikuju tradicionalnu psiholosku procene koja naglasava "prorocku" ulogu
procenjivaca koji saopstava definitivau "istinu" o klijentu kroz "nau¢nu" terminologiju
drugom profesionalcu, bez povratne informacije i razmene informacija sa samim
ispitanikom. Uprkos uobicajenoj praksi, ne dele svi dijagnosticari miSljenje da je
procena nespojiva sa postmodernom pristupom u psihoterapiji. Utemeljivaci ovakvog
pristupa, Cradik, Dana i FiSer, utrli su put ovakvom modelu procene.
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Promena u epistemoloskim pretpostavkama dozvoljava kolaborativnu,
interveni$ucu, transformativnu procenu. Procena na ovakav nacin ne pretpostavlja da je
realnost jednoznacna, objektivno spoznata kroz metode i mere nauke. Ljudsko iskustvo
se ne redukuje na uzroke i efekte, mada se koriste standardni psiholoski testovi i njihove
statisticke norme za individualnu procenu. Drugim recima, pozitivizam se pre transcendira
nego S§to se negira, tako da se na ovaj nacin procena li¢nosti priblizava interpersonalnoj
terapiji, prevazilaze¢i ograniavajucu vezu sa pozitivizmom. Osnovne i opste pretpostavke
ovakvog pristupa su sledece:

— Realnost na koju se procena usmerena je lokalna, kontekstualna i
interpersonalna. Ucesnici razvijaju i dele zajednicko iskustvo u razumevanju klijentovih
problema. Oni pregovaraju o svetu izmedu njih, ne dedukuju zakljucke, niti traze
korespodeciju sa nezavisnim svetom.

— Naglasava se svest o kreativnoj, ali i restriktivnoj upotrebi jezika. Jezicka
priroda psiholoskog rada neizbezno implicira odgovornost za koris¢en jezik, odnosno za
upotrebu jezickih konstrukcija na Sto je moguée odgovorniji nacin.

— Postuje se perspektivnost, dok same psiholoske teorije i konstrukti nisu
dominantni.

— Zakljuéci 1 razumevanje su konsenzualni, nastaju kroz zajednicko
usaglasavanje i razvijanje narativnih objasnjenja.

— Zakljucei 1 interpretacije su postavljeni u obliku hipoteza, samo kao
mogucnosti.

— Kriterijumi validnosti su konsenzus i prakti¢na upotreba.

Definicija

Pod terapijskom procenom podrazumeva se specificna teorija, odredeni set
tehnika i kolaborativni pritup u radu sa klijentom. Procena ima istovremeno
informativnu ali i terapijsku ulogu. Pristup su razvili Stefan Fin i Koni FiSer iz Centra za
Terapijsku procenu u Ostinu iz Teksasa, oslanjajué¢i se na pionirske radove Mery
Tonsanger (Finn and Tonsanger, 1992; 1997; Finn, 1994; 1996; 1998; 1999; Fin and
Fischer, 1997; Finn and Martin, 1997). Oni koriste psiholoske testove i kolaborativan
pristup da pomognu klijentu da rekonceptualizuje svoj zivot i krene napred u svojoj
promeni.

Terapijska procena predstavlja modifikovan nacin primene inace uobiCajene
dijagnosticke procedure, odnosno standardnih dijagnostickih metoda. Sustina ovog
pristupa je u promeni orijentacije sa procene kao procesa prikupljanja podataka, na
procenu usmerenu na promenu (terapijsku). Ideja je proistekla iz zapazanja da se vec
tokom dijagnosti¢kog procesa, posebno pruzanja fid-beka javlja i terapijski efekat, ali
viSe kao nusprodukt, a ne kao jasno postavljen cilj. Terapijska procena koristi proces
procene i njene podatke kao srz terapijske intervencije sa klijentom.
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Ciljevi procene

Proces procene prvenstveno je usmeren na promenu $to postaje cilj po sebi, a
ostvaruje se kroz modifikaciju procedure psiholoskog ispitivanja ¢ime se maksimizira
dobit od procene.

Opsti cilj Terapijske procene je da pokrene takvu vrstu iskustva koje klijentu
omogucéava promenu ka postizanju veceg psiholoskog zdravlja i ispunjenijeg zZivota. Cilj
se definiSe kao transformisuce iskustvo koje se odvija kroz:

— prepoznavanje karakteristicnog nacina zivljenja klijenta,

— razumevanje problema sa kojima se klijent suo¢ava na idiografski, smisaoni
nacin,

— omogucavanje bezbednih uslova da klijent istrazi promenu,

— pruzanje moguénosti da klijent dozivi nove moguénosti i iskustva u suportativnim
okolnostima.

Nacin rada

Kako se procena sada sagledava i kao potencijalna intervencija, klijent i narucilac
(najcesce psihijatar) ukljuceni su u sve faze procene kao saradnici, ko-opservatori i ko-
interpretatori testovnih rezultata. Klijent i procenjiva¢ rade na kolaborativan nacin da bi
obe strane jasno razumele situaciju procene i njene rezultate i na taj nac¢in omogudili
pozitivan preokret ka postizanju postavljenih ciljeva. U tako odredenom odnosu nicija
"istina" nije nadredena drugoj, ¢ime se tradicionalna neravnoteza izmedu procenjivaca i
klijenta redukuje.

Terapijska procena podrazumeva da klijent u potpunosti razume kako ce
informacije i zakljucci koji se dobijaju kroz procenu biti upotrebljeni. Procenjivac je
odgovoran da razjasni klijentu ciljeve i svrhu procene. Na taj nacin klijent postaje vise
angazovan i motivisan za procenu, pruza validnije podatke o sebi, aktivno trazi i
emocionalnu podrsku i nove informacije koje ¢e mu pomoci da sagleda ili resi svoje
zivotne probleme. Ispitaniku se pristupa kao kompetentnom saradniku ¢ije su ideje i
saradnja esencijalni za procenu, a na kraju mu se pruzaju odgovori na licna pitanja i
ciljeve procene koje na pocetku sam odreduje. Pruzaju¢i mu fid-bek o rezultatima
procene na suportativan nacin, procenjiva¢ pomaze klijentu da se oseti potvrden i manje
anksiozan, da bolje razume sebe i uspeSnije se nosi sa svojim problemima. Drugim
recima, klijent mora da se oseti duboko dotaknut novim saznajem o sebi na nacin koji bi
podstakao promenu da bi procena bila vredna ulozenog vremena i truda.
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Fid-bek kroz analizu motiva
i potreba ispitanika

Svakom klini¢aru dobro su poznati razli¢iti tipovi odbrambenog ponasanja u
testovnoj situaciji i razloga koji leZe u osnovi agravacije ili disimulacije. Ipak, najéesce
ispitanik dolazi na psiholosko ispitivanje sa autenticnom motivacijom, iz potrebe za
dobijanjem pomodéi za reSavanje svojih problema. U situaciju psiholoskog ispitivanja
ispitanik obi¢no dolazi sa dozivljajem da nije "dovoljno dobar" u ne¢emu i strepnjom da
¢e potvrditi svoju nesposobnost ili neadekvatnost.

S tim u vezi proces procene doti¢e nekoliko osnovnih ljudskih motiva:

a. za samopotvrdivanjem, self-verifikacijom — ispitanik nastoji da potvrdi "svoju
pricu", sopstveni dozivljaj sebe dok procena potencijalno dovodi u pitanje klijentovo
uobicajeno dozivljavanje sebe i sveta. Raskorak izmedu sopstvenog i tudeg dozivljaja,
suocenost sa suprotnim ili drugacijim shvatanjem stvara anksioznost kao posledicu
pretnje integritetu. Zbog toga je neophodno da procenjiva¢ nastoji da se nova
informacija uklopi u postojecu self-shemu, da se prevlada nastala kontradikcija Sto
omogucava odrzanje koherentnog selfa.

b. za samovrednovanjem — ispitanik ima potrebu da izrazi svoju patnju i
probleme u odnosu na §ta ocekuju podrsku i razumevanje. Ovakva motivacija proizilazi
iz potrebe da bude voljen, prihvaéen i priznat i da zadrzi pozitivnu sliku o sebi. Zbog
toga se nastoji da se negativna samovrednovanja redefini$u, odnosno stavljaju u druge
okvire (npr. dozivljaj gubitka interesovanja, energije za svakodnevne aktivnosti koje se
Cesto definiSu kao lenjost, redefiniSe se kao depresivnost). Drugo, kroz samo pozivanje
ispitanika da ucestvuje u svojoj proceni, uvazavanje njegovog misljenja kao aktivnog
saradnika ohrabruje njegov dozivljaj da je vredna i sposobna individua.

c. za samootkrivanjem — svaka osoba, mada u razli¢itoj] meri, ima potrebu da
istrazuje i sazna vise o sebi, da ima mo¢ i kontrolu nad sobom i svojim Zivotom. Klijent
dolazi na psiholosko ispitivanje i sa potrebom da sazna neSto novo o sebi §to moze i
treba da mu koristi u reSavanju problema i postizanju promene. Procena nikada ne treba
da bude samo potvrda poznatog, onoga $to ve¢ i sam ispitanik zna i razume, inace je
sama po sebi besmislena, a kod klijenta izaziva razocaranje $to je troSio novac i vreme
na neSto $to je i sam znao. Kroz procenu je neophodno da ispitanik stekne novu
informaciju, da dode do saznanja koja ¢e mu pomoc¢i da bolje upozna sebe i da na
osnovu toga efikasnije organizuje svoj zivot ili se uspeSnije nosi sa problemima koje
sada sagledava iz drugog ugla. Ve¢ i samo imenovanje problema (npr. postavljanje
dijagnoze) doprinosi uspostavljanju delimi¢ne kontrole nad njim, jer nosi Citav set
informacija i saznanja o tome §ta je to, da se to le€i, da to i drugi ljudi imaju i sli¢no.
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Tabela 1: Motivi i potrebe klijenta

RELEVANTNA  KLINICKA

MOTIV ISPOLJAVANIJE TEZNIJE TEORIJA

1. Potvrdivanje self-koncepta i SELF-PSIHOLOGIJA
SAMOPOTVRDIVANIJE sopstvene slike sveta kroz (i intersubjektivnost)
Self-verification relaciju.

2. Odrzavanje stabilnog i
koherentnog dozivljaja selfa.

1. Biti voljen, prihvacen, priznat | TEORIJA OBJEKTNIH

SAMOVREDNOVANJE od znacajnih osoba. ODNOSA
Self-enhancement

2. Misliti o sebi pozitivno.
SAMOSPOZNAIJA, 1. Kreativno rasti i teziti. EGO-PSIHOLOGIJA
EFIKASNOST 2. Nauditi vise o sebi. (Teorija self-efikasnosti)
Self-efficacy/ P 0

3. Razyviti svoje moc¢i u

Self-discovery

ovladavanju realnosti.

Dakle, na osnovu analize klijentovih motiva sa kojima pristupa situaciji testiranja
mogu se odrediti tri opSte i osnovne funkcije procene, bez obzira na specifikaciju
konkretnih ciljeva. Nacin saopStavanja rezultata procene, odnosno fid-bek klijentu treba
da omoguéi:

— potvrdu njegovog misljenja o sebi, da ono $to ve¢ zna verifikuje, ali i da
modeluje i stavi u druge okvire ono §to mu je poznato na nacin koji ne ugrozava
samopostovanje,

— emocionalnu podr$ku, prihvatanje i postovanje,

— dobijanje novih informacija i Sansu da nauci nesto novo o sebi.

Razlike Terapijske procene kolaborativnog
i tradicionalnog pristupa

Polaze¢i od osnovnih elemenata procene, Stefan Fin (Finn, 1999) rezimira
osnovne karakteristike i poredi tradicionalni i kolaborativni pristup proceni li¢nosti
(Tabela 2).

U odnosu na ciljeve procene, tradicionalno se naglasava znacaj nomotetskog
pristupa, tragaju¢i za odgovorima u okvirima postojec¢ih kategorijalnih modela i
kvantitativnih pokazatelja. Tako se ispitanik moze prikazati kao osoba ¢iji se opis
iscrpljuje  postavljanjem dijagnoze shizofrenije, odredenog nivoa intelektualnih
sposobnosti, specificnog kodnog profila na MMPI-u (npr. 1Q= 97, kodni tip 8-7-2).
Znacaj ovakvog pristupa proceni i dalje se uvazava, s obzirom da su kategorije
potencijalni nosioci velikog broja informacija, a kvantifikovani rezultati zasnovani na
empirijskoj proveri i pouzdanim i validnim metodama procene. Ali tamo gde tradicionalni
pristup staje, terapijska procena nastavlja dalje.
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Tabela 2: Poredenje tradicionalnog i kolaborativnog pristupa

"INFORMATION GATHERING"
ASPEKTI MODEL TERAPIJSKI MODEL
1. Opis klijenta u terminima 1. Klijent u¢i nov na¢in misljenja i
postojecih kategorija i osecanja o sebi i drugima.
CILJEVI PROCENE dimenzija. 2. Klijentu se pomaze da istrazi
2. Pomo¢ u donosenj odluka o nove moguénosti razumevanja i
klijentu. primeni ga na svoje probleme u
3. Olaksavanje komunikacije Zivotu.
izmedu profesionalaca.
1. Prikupljanje podataka. 1. Razvijanje empatickog odnosa
sa klijentom.
PROCES PROCENE 2. Deduktivna, unilateralna 2. Definisanje individualnih
interpretacija testovnih ciljeva procene kroz
podataka. kolaborativni pristup.
3. Razmena i eksploracija
3. Preporuke. informacija sa klijentom tokom
celokupnog procesa procene.
1. Standardizovano prikupljanje 1. Mogu¢énost za dijalog sa
uzoraka ponasanja koje klijentom o karakteristicnim
PRIMENA TESTOVA omogucava nomotetsku nadinima reagovanja u
komparaciju i predikciju problemskim situacijama.
klijentovog ponasanja u 2. Testovi su sredstva za
spoljnim okolnostima. uspostavljanje razumevanja i
empatije koja omogucavaju
procenu klijentovog
subjektivnog iskustva.
1. Testovni skorovi. 1. Proces koji se odvija izmedu
5 klijenta i procenjivaca.
FOKUS PAZNJE . n oot
OKUS NI 2. Odluke koje se donose posle 2. Kh]entovo subjektivno
zavr$ene procene. iskustvo.
3. Ispitivaevo subjektivno
iskustvo.
1. Objektivni opservator. 1. Ucesnik — posmatrac.
LOGA PROCENJIVACA . S . . .
ULOG OCENJ ¢ 2. Srednje obuceni tehnicar kojise | 2. Visoko edukovani
"bolje razume sa brojevima nego profesionalac koji poznaje
sa ljudima". testove, licnost, psihopatologiju
i poseduje visoke
interpersonalne sposobosti.
1. Predrasude ili neta¢no 1. Klijent se ne oseca postovanim,
prikupljene informacije. shvacenim i saslusanim od
NEUSPEH PROCENE strane ispitivaca.

2. Pogresno donesene odluke na
osnovu prethodne procene.

3. Procena se ne koristi za pomo¢
Kklijentu.

2. Klijent ne sti¢e novo
razumevanje i ne menja se kroz
procenu.

3. Klijent se oseca
zloupotrebljenim i manje
sposobnim posle procene.
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Drugo, u procesu ispitivanja ispitanik ne ucestvuje u zakljucivanju i povezivanju
podataka, niti u donosenju odluka koje se odnose na njega. Klijent je pasivan i otuden
od onoga $to se sustinski tice njega samog i njegovog zivota.

Nasuprot tome, kroz kolaborativni pristup, tatnost interpretacija se proverava sa
samim klijentom i oni zajedno stvaraju novo razumevanje koje klijentu direktno koristi u
reSavanju zZivotnih problema.

Pored samih rezultata sa psiholoskih mernih instrumenata, testovni materijal se
koristi kao sredstvo dijaloga izmedu klijenta i procenjivata i kao sredstvo za
uspostavljanje empatije u odnosu na unutra$nji svet i subjektivno iskustvo klijenta.
Sagledava se kako klijent reaguje u testovnoj situaciji kao zameni za spoljne ponasanje,
a skorovi se analiziraju istovremeno sa idiografske i nomotetske perspektive.

Dok tradicionalni pristup fokus paznje zadrzava na testovnim podacima, a klijent se
posmatra kao kroz mikroskop, u terapijskoj proceni "soiva" se proSiruju i na proces
koji se odvija izmedu klijenta i ispitivaca i na subjektivna doZivljavanja i tumacenja
klijenta.

Uloga ispitivaca se proSiruje sa uloge limitirane pravilima i instrukcijama
primene testova i solidne tehnicke obucenosti, na ulogu koja zahteva i znatno vise
vestine 1 kreativnosti.

Neuspeh psiholoske procene moze se posmatrati na na nivou validnosti podataka,
njihove interpretacije ili neinformativnosti. Pored toga, u terapijskoj proceni neuspeh se
moze posmatrati kao relacionioni — kada se klijent ne oseca posStovanim, ukljuéenim,
shvadenim; zatim kao intervencioni — u slucaju kada klijent nije naucio nista o sebi
korisno ili novo; i kona¢no, kao intrapsihicki — kada se klijent oseca upotrebljenim,
demoralisanim dozivljajem da je kroz procenu potvrdio samo svoju nesposobnost i
neadekvatnost.

Indikacije

Indikaciona podrucja prakti¢no se odnose na sve oblasti procene u situacijama
kada je klijent upucen od strane psihijatra ili terapeuta zbog nejasne prirode problema, u
funkciji daljeg psihoterapijskog tretmana ili kao pomo¢ u donosenju odluka vezanih za
klijenta. Klijent moze samoinicijativno da trazi procenu li¢nosti, pomo¢ u razumevanju
svojih problema i sl. Manje je bitno da li dolazi na sopstvenu inicijativu ili je upuéen od
drugog strucnjaka ili institucije. Proces razjas$njavanja svrhe eksploracije i definisanja
liénih ciljeva procene se primenjuje u oba slucaja. Uobicajene indikacije za terapijsku
procenu su sledece:

— kada je nejasna priroda problema i iskustva klijenta u cilju dijagnosticke
eksploracije,

— za planiranje tretmana na pocetku terapije,

— kod zastoja u terapiji, kad je potreban neki dodatni pokreta¢, nova informacija
ili uvid,
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— kada pacijent prerano Zeli da napusti tretman,

— kao deo evaluacije efekata terapije, verifikacije promene i definisanja planova
za buducénost,

— kod rezervisanih, nesaradljivih klijenata, ali samo posto je prvobitno postignuta
kooperacija.

U mnogim slucajevima tradicionalna procena je neophodna, odnosno
psihoterapijska procena neprimerena; pre svega u situacijama kada klijenti ne dolaze
dobrovoljno, kao Sto je procena u forenzicke svrhe, procena mentalne retardacije,
profesionalna selekcija i sl.

Procedura

Proces procene sastoji se iz viSe jasno definisanih faza koje se odvijaju utvrdenim
redosledom:

— Inicijalni telefonski kontakt — telefonski dogovor se obavlja li¢no, bez
sekretarice, a osnovni cilj je da se klijent usmeri da do zakazanog termina razmisli o
tome Sta Zeli da sazna o sebi, da to napise i donese na prvi sastanak.

— Anonimna opservacija — predstavlja neobaveznu fazu procene u kojoj se vrsi
opservacija klijenta u prirodnoj, Zivotnoj situaciji (na primer na poslu), naravno uz
neophodnu prethodnu saglasnost klijenta, $to u nekim slu¢ajevima predstavlja korisnu
dopunu vestackoj testovnoj situaciji.

— Inicijalni sastanak — ima za cilj prikupljanje osnovnih podataka o klijentu,
razvijanje ugovora o cilju procene i formulisanje osnovnih pitanja na cijim ce
odgovorima zajedno tragati. Klijent mora na pocetku jasno da razume situaciju procene,
da razume dobit od procene, kome ona sluzi, ko ¢e i kako upotrebiti rezultate, odnosno
kako ¢e procena potencijalno uticati na njegov zivot. Ugovor se sastoji iz slede¢ih
globalnih pitanja na koja klijent treba da odgovori (npr. Sta Zelite da znate o sebi; Sta na
osnovu toga Zzelite da postignete), Sto je potrebno preciznije specifikovati. Ovako
odredena, klijentova pitanja su relevantna za procenu i organizuju okvir za procenu.
Klijent postaje viSe motivisan i aktivan u pristupu testovnom materijalu ako zna da je
njegova uloga u proceni naznacena, da se njegovo misljenje uzima u obzir kao
kompetentno i da sami rezultati doprinose odredenom cilju.

— Rana faza testiranja — odnosi se na standardnu primenu testova. Rezultati se
koriste kao nomotetske referentne tacke iz kojih procenjiva¢ derivira hipoteze, a na
osnovu podataka o klijentovim snagama, slabostima i problemima zivljenja, stvara
hipoteticke odgovore na pitanja koje u sledeéoj fazi zajedno sa ispitanikom proverava.
Normativi standardi se ne odbacuju, ve¢ se koriste kako bi se pozicioniralo klijentovo
"mesto u svetu" $to je neosporno znacajno i korisno. Tako se testovi i norme koriste kao
pouzdani i validni pomagaci u proceni.
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Drugim recima, testovni podaci sluze tome da omoguce korak u klijentovo videnje
sveta, ali i kao orjentir za ispitivaca da se u njemu ne izgubi, odnosno da se iz njega vrati
u spoljnu perspektivu. To omoguéava alternacije izmedu unutrasnjeg sveta pacijenta i
nomotetski zasnovane perspektive klijentovih problema.

— Intervenisuca procena — 1z standardne procedure primene testova i normativnih
podataka deriviraju se hipoteze kao odgovori na pocetna pitanja. Medutim, u ovoj fazi
uvode se novine tako Sto se odredene tehnike koriste na nestandardan nacin da bi se
klijent sam angaZovao u eksplorisanju sopstvenih pitanja procene. StimuliSe se iskustvo
zasnovano na testu i kroz dijalog o njegovim odgovorima formiraju se nove pri¢e o
klijentovim problemima u Zivotu. Ovo novo razumevanje situacije obi¢no stvara bazu za
odgovore na pitanja. Sama procedura je individualizovana tako S§to dijagnosticar
povezuje jo§ tokom procene testovno ponaSanje sa zivotnom situacijom. Na taj naéin
ispitanik se dovodi u situaciju da sam uvidi vezu izmedu testovnog ponasanja i Zivotne
situacije, odnosno kako je neki odgovor metafora za njegovo iskustvo. U te svrhe
najcesce se koristi neka tema sa RorSaha ili TAT-a, ali i bilo koji drugi test. Na primer, u
jednom slucaju ispitiva¢ je svom klijentu koji je imao probleme na poslu zbog toga §to
je previse sporo izvrSavao postavljene zadatke insistiraju¢i na svom perfekcionizmu,
zadavao Bender — gestalt test viSe puta zahtevajuéi sve krace vreme za izvrSenje zadatka
da bi mu na kraju komparirao sasvim uspes$ne crteze koje je ispitanik radio za pet minuta
u odnosu na pocetne crteze za koje je ispitaniku trebalo oko 30 minuta. U drugom
slu¢aju zadavao je test paznje klijentu koji je upuéen na testiranje sa dijagnozom
poremecaja paznje (ADD sindrom). Test je zadavao naizmeni¢no izmedu razgovora,
koji su bili emocionalno provokativni, budili visoku anksioznost i umanjivali efikasnost
na testu i razgovora sa relaksiraju¢im sadrzajem, kada je uéinak klijenta bio u okvirima
proseka bez znakova poremecaja paznje, ¢cime mu je direktno demonstrirao emocionalnu
prirodu njegovih problema, u odnosu na kognitivni deficit.

— Fid-bek sesija — procenjivac, klijent, a Cesto i narucilac diskutuju zajedno
rezultate testiranja i klijentovo iskustvo za vreme testiranja. Procenjiva¢ sumira rezultate
i daje hipotetske odgovore na postavljena pitanja, a ispitanik i terapeut pozvani su da
potvrde, modifikuju ili odbace procenjivac¢evu hipotezu na osnovu sopstvenog misljenja
i iskustva. Fid-bek je takode dat na kolaborativan nacin. Klijent nije pasivan sluSalac
izvesStaja, ve¢ svojim komentarima, slaganjem ili neslaganjem aktivno ucestvuje u
njegovom formulisanju. Trazi se fid-bek klijenta na fid-bek ispitivaca koji se
medusobno modifikuju. Kroz kolaborativhu procenu procenjiva¢ se pojavljuje kao
ekspert za testove, ali se i klijent posmatra kao ekspert za svoj zivot. Tako sada dva
ravnopravna eksperta zajednicki doprinose boljem razumevanju i objasnjenju klijenta i
zajedno grade "novu pric¢u" o njegovom zivotu. Na taj nacin klijent se ose¢a uvazenim,
potvrdenim, ali i spremnijim da prihvati nesto novo.
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— Pisani izvestaj — predstavlja zavr$nu fazu procene. Klijentu se Salje kraéi
pismeni izvestaj sa odgovorima na pitanja kao podsetnik i rezime prethodne procene.
Ako je ispitanik dete, S. Finn ponekad pise pri¢u namenjenu detetu koja poput bajke,
kroz metaforu govori o njegovom problemu i nacinu na koji se junak price izborio sa
njim. Od ispitanika se takode o¢ekuje da popuni i posalje upitnik koji ima formu kratkog
izvestaja o tome kako se osecao, §ta je naucio i doziveo tokom ispitivanja.

Zakljucak

Na osnovu pregleda svega do sada reCenog o Terapijskoj proceni, moze se
zakljuciti da ona predstavlja jedan logican i prakti¢an korak napred u psihodijagnostici
oslanjaju¢i se na celokupnu tradiciju i znacajna dostignuéa u njenom dosadasnjem
metodskom razvoju. Ona samo dodaje ono ¢emu vecina klini¢ara tezi — da procena bude
prakticno primenljiva i svrsishodna, kompatibilna i integrisana sa terapijskom
intervencijom, naravno bez grandioznog precenjivanja da se nudi kao zamena za
terapiju. Umesto naglaska na proceduru i rezultat, naglasak je na fid-beku i promeni, §to
proceni licnosti vraa 1 njenu bazicnu humanisticku vrednost. Konacno, kroz
integraciju dijagnostickog i terapijskog efekta, procena liCnosti postaje celovita,
zaokruzena delatnost i kao takva bitno utire put ka ostvarivanju svoje samostalnosti i
institucionalne nezavisnosti.
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Therapeutic Personality Evaluation
— Collaborative Approach

TAMARA DZAMONIJA-IGNJATOVIC
DRAGANA DJURIC-JOCIC
STEFAN FINN

Studies in the field of psychodiagnostis usually apply to presentation of some techniques
and innovations in order to improve the quality and reliability of the obtained data.
However, it remains to be answered how are all these data and their interpretation and
integration used, and what their purpose is. Therapeutic evaluation has been developed as a
new and logical answer to the old question. The paper presents the basic principles of this
approach to personality evaluation.

Key words: personality evaluation, therapeutic evaluation, collaborative approach.
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TepaneBTH4YecKasi Ol[eHKA JUYHOCTH
— COTPYIHHYECKHd MOAX0/

TAMAPA JUKAMOHA-UTHATOBUY,
JPATAHA JDKIOPUY MIOUMY, CTE®AH OUH

B pa60Tax IO MCUXOAUArHOCTUKE B OCHOBHOM PAaCcCMaTpuBAaOTCA OTACJIBbHBIC TCXHUKU U
WHHOBAIUU C LECJIBIO NMOBLINICHUA Ka4y€CTBAa U JOCTOBEPHHOCTHU IMOJYYCHHBIX PE3YJIbTATOB.
OI[HaKO, BO3HHKACT BOMNPOC O BO3MOKHBIX crocodax IMIPpUMCHCHUS, UHTEPHIPETAalUN U
HUHTErpaliiu IOJYYCHHBIX JaHHBIX. TepaHeBTI/I‘IeCKHﬁ IIPpOTHO3 ABJIICTCA HOBBIM U
JIOTUYHBIM OTB€TOM Ha OSTOT BOIIPOC. B Hacrosmieit pa60Te MIpUBOAATCSI OCHOBHBIC
TIOJIOKCHHUA JaHHOT'O IMOAX0/Jda K OLICHKE JIMYHOCTH.

Kniouesvie cnosa: oneHKa JIMYHOCTH, TepaHeBTI/I‘{eCKI/Iﬁ IIPOTHO3, COprIIHI/I‘IeCKI/Iﬁ
moaxon.



