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Parintilor mei

Introducere

Orice studiu de psihologie se dovedeste a fi deosebit de dificil. Complic at si laborios, el
reclama rabdare, pasiune si o solida pregatire de specialitate din partea psihologului sau a medicului
psihiatru, chemati deopotriva a descifra subtila si complicata structurd a psihicului.

Dincolo insa de faptul de observatie concret, d e manifestarea obiectiv-materiald a procesului sau
mecanismului psihologic, sansele de eroare cresc, iar capacitatile noastre de intelegere si cunoastere se
reduc.

Adesea Tn aceste situatii ,,presupunem" sau, pur si simplu, ,.intuim™ scheme sau solutii, esui nd
in consideratii teoretice greu de verificat si umplind lacunele noastre cu speculatii abstracte sau teorii
filozofice sterile.

Si cu toate acestea nimic nu este mai pregnant, mai Prezent, mai .universal Tn viata, in mediul
social, decit omiil, model si manifestare plenara si exclusiva a sufletescului. Cu el incepe si se termina
domeniul psihologiei Tnsasi. Analiza prezentei sale vii, active, concrete, este singura capabila de a
rezolva unde tuturor Tntrebarilor, atit de complicate si diferite, pe care le ridicd psihologia.

Astazi, cu tot volumul mare de cunostinte acumulate in comparatie cu cele din trecut, trebuie
sd recunoastem ca se stie nca destul de putin despre psihic, iar ceea ce stim nu se datoreaza atit unei
dezvoltari a psihologiei propriu-zise, cit introducerii Tn psihologie a unor tehnici sau conceptii din
domenii strdine ei, Tn virtutea orientdrilor multidisciplinare (cibernetica si informatica, matematica si
statisticd, neurologie si psihiatrie, biologie si antropologie, fiziologie si farmac ologie, sociologie etc).
Din nefericire nu toate aspectele psihologiei pot beneficia de aportul acestor confluente
interdisciplinare. Sunt domenii ale psihologiei ,pe care acestea le influenteaza foarte putin sau deloc,
cercetatorul fiind nevoit, ca in trecut, de a apela la clasica metoda de cercetare ,,creion-hirtie”, care
este capabilad de a cuprinde imediat, ieftin, comod, o gama larga de aspecte.

Tendinta actuala este de analiza globala a vietii psihice, cercetarile, n acest sens, adresindu -se
personalitatii. In aceasta privintd, de o deosebita importanta teoreticd si practica ni se reliefeaza a fi
psihologia proiectiva, singura capabild de a da un raspuns global supra structurii si dinamicii
personalitatii. Dacd Tn psihologia proiectivd, ca domeniu specializat de cercetare experimental -
psihodiagnosticd a personalitatii, analiza capata rigoarea impusa de teste, Th esentd ea se rezuma tot la
categoria de metode ,,creion-hirtie”, care se desfasoara dupd principii riguros stan -. dardizate si care

latd, deci, cum tendintele actuale de considerare globald a vietii psihice pot fi, in ceea ,ce

priveste personalitatea, satisfacute prin intermediul analizei proiective.
Desi cercetarile Tn acest sens sint numeroase, existind tehnici specializate si numeroase teorii, un
studiu sintetic, special dedicat problemei, incd ne lipseste. Aceasta ne -a facut, legat mai ales de
practica si de observatiile noastre personale, sa ne oprim atentia asupra fenomenului proiectiv si asupra
tehnicilor proiective, sintetizind, Tn aceasta lucrare, rezultatele experientei si conceptia noastra Tn acest
domeniu.

Problema ne-a trezit un deosebit interes cu ani Tn urma, legat- de observarea unor cazuri
particulare de bolnavi mentali la care faceam investigatii psihopatologice asupra personalitatii prin
teste proiective (TAT, Rorschaeh etc). Specificitatea conduitei si raspunsurile acestor bolnavi in raport
cu subiectii normali ne-au facut sa meditam asupra chestiunii, unele din observatiile noastre fiind
publicate sau comunicate Tn cercurile stiintifice de specialitate.

Lucrarea de fatd apare ca o sinteza a cercetarilor noastre, pe care o mpartasim colegilor nostri,



psihologii si medicii psihiatri, sperind ca ea sa contribuie la cresterea interesului pentru acest domeniu,
aducindu-si contributia de instrument in investigarea personalitatii umane in conditii de normalitate si
boald mentala.

In cercetarea noastra am cdutat Tn permanenta sa punem sub raport de compa ratie normalul cu
patologicul in analiza proiectivd a personalitatii, dind astfel un aspect largit lucrdrii. In plus, am
adoptat o pozitie personald in ceea ce priveste considerarea personalitatii din punctul de vedere al
psihologiei proiective, iar procesul proiectiv I-am privit in relatie interdependenta cu expresia, ambele
considerindu-le ca laturi componente ale creatiei, rezultatul final al unui proces de dubld elaborare
simbolicd: conceptual si instrumental.

Rezultatele experimentelor efectuate cu metodele clasice au fost supuse unor prelucrari
statistice, putind fi, in final, reprezentate sub forma unei curbe grafo -matematice pentru toate tipurile
de metode proiective. In plus, am insistat asupra unor aspecte particulare ale fenomenului proiectiv si
asupra variantelor de tehnici impuse de cercetarea psihodiagnostica a personalitatii la bolnavii mentali.

Obiectul psihologiei CAPITOLUL 1 proiective

Obiectul si domeniul psihologiei proiective. Istoric. Raporturile psihologiei proiective cu alte ramuri ale psihologiei. Psihologia
proiectiva ca forma specializata de psihodiagnostic al personalitatii. Psihologia proiectiva in psihologia normala si patologica.
Psihologia proiectiva a capatat o dezvoltare considerabila in ultimele decenii ale secolului nost ru.
Ramurd importanta si tinara a psihodiagnosticului, psihologia proiectivd se prezintda ca un sistem
metodologic diferentiat in cadrul acestuia, direct legat de analiza si investigarea personalitdtii.

Aparent strict limitata la psihodiagnosticul personali tatii, prin caracterul si diversitatea sa, psihologia
proiectivd a cdpatat o ampla dezvoltare, cuprinzind nu numai aspectele strict metodologice ale
problemei ci si teoriile referitoare la personalitate, prefigurind un manunchi de opinii, o conceptie
particulard in acest do-nieniu. In acest sens, ea devine un domeniu practic Si teoretic chemat ca, pe

baza cercetarilor sale, sd dea 0 explicare mai ampldjpersonalitatii
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Astazi, datorita imensului material acumulat, psihologia proiectiva a devenit domeniu de sine statator,
.teorie a personalitdtii si sistem metodologic de investigare de larga circulatie si aplicabilitate.

Obiectul psihologiei proiective 1l reprezintd analiza globala a personalitatii din punct de vedere
structural si dinamic, ea apelind, in ac est scop, la fenomenul proiectiv, caracteristic personalitdtii.
Domeniul sau este orientat in doud directii. Pe de o parte, cercetarea teoreticd a personalitatii,
considerata ca sistem structural si existential, pe de altd parte, definirea ei ca un sistem metodologic de
analiza psihodiagnostica a .acestor aspecte.

O schita istoricd a evolutiei acestei probleme nu este lipsita ide dificultati.

Pentru prima data, S. Freud, in studiile sale de psihanaliza, vorbeste de fenomenul proiectiv, legat de
formarea delirului Tn paranoia. Initial, pentru S. Freud, fenomenul proiectiv nu apdrea ca 0 manifestare
externd a personalitdtii, ci ca o transformare internd a acesteia, in legdturd eu o stare afectiva
particulara corelatd unui conflict reprimat si care ajunge defor mat in constiintd. Proiectia este, in acest
caz, un proces psihic primar, ou aceeasi valoare ca realizarea halucinatorie a dorintelor din cursul
viselor. Ulterior, S. Freud a recunoscut caracterul de exteriorizare al proiectiei, atunci cind afirma ca
creafia artistica este proiectia artistului n opera sa.

Problema capata o conturare mai precisa odatd cu contributiile aduse de curentul gestaltist, de catre
psihologia formei, care favorizeaza introducerea testelor de desen, stabilind definitiv o legdtura int re
conceptia teoretica si aspectele de practica metodologica referitoare la proiectie si personalitate.
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C. G. Jung introduce ,, Testul de asociere a cuvintelor", bazat pe fenomenul proiectiv, aducind printre
primii ideea unei actiuni de tip metodologic pr oiectiv in investigarea personalitatii, tot de pe pozitiile
psihanalizei.

O deosebitd contributie in problema au adus -o studiul desenului si aplicarea acestuia in investigarea
psihodiagnostica a personalitatii, aspect practic facil si direct de investigare proiectiva.

""Primul test proiectiv de o deosebitd valoare, care s -a impus, a fost ,, Testul petelor de cerneald" al lui
H. Ror-schach, urmat la un interval de timp relativ scurt de *,,T.A.T." al lui H. A. Murray.' Se poate
afirma cd de la acestea psihologia proiectivd a cdpatat o mare fortd de dezvoltare si p larga raspindire
practica.

L. K. Frank este primul care sintetizeaza toate datele de pina la el Tn acest domeniu, numindu -le
metode proiective, in care locul central este ocupat de testele lui Rorscha ch si Murray. Pentru L. K.



Frank ele reprezintd o procedura de investigare dinamica si holistic'a a personalitatii. EI yede in testele
proiective metodele cele mai pretioase clinice si psihologice, cu importante implicatii teoretice si
practice pentru psihologia dinamicd. Prin caracterul lor, metodele proiective se situeaza intre
gestaltism si psihanaliza, Tmprumutind de la ambele.

Etapajjlterioard este_marcata de aparitia multor teste prnipHvivp__vn spfvial dp Hpencare-si propun
in  moduri diferite _de aj3f£0cedaja psihodiagnosticul  personalitdtii, bazindu-se  pe
datele_juj3iizEfee"ffiecarlistnele proiective. De semnalat in acest sens sint ,, Testul arborelui”, al
IuTCh. Koch, dezvoltat ulterior de R. Stora, ,,Testul persoanei umane”, al lui K. Machower. dar

adaptat sau modificat si de alti cercetatori (L. Navratil,
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AL Marinow, A. Abraham), ,Testul casei", , Testul familiei" (D. Corman, M. Borelli -Vincent),
»restul .CA.T." (P. Muller), ,,Testul elefantului” etc.

Bazate pe desen, testele proiective au fdacut sd se |argeasca considerabil cunostintele despre
personalitate, pe care in multe privinte le -au imbogatit cu date noij si uneori chiar au schimbat complet
conceptiile noastre, dand o dezvoltare noua psihologiei formei, simbolisticii, psihologiei creatiei
artistice, a comunicarii interper-sonale etc. ¢

Astazi, la aceste date din psihologie vin sd se adauge importante contributii si informatii stiintifice
furnizate de observatiile efectuate pe subiectii cu afectiuni psihice, subiecti supusi testarii prin metode
proiective, precum si de studiile efectuate asupra psihologiei normale a desenului la copil si a artei
psihopatologice.

In afara cercetarilor mai sus mentionate, pe care in prezent le consideram ea fiind clasice pentru
psihologia proiectiva, se adauga unele co ntributii actuale fie derivate din psihologia personalitatii, fie
reprezentand o dezvoltare si diversificare a tehnicilor proiective.

Un deosebit interes prezinta studiile lui D. Anzieu, referitoare la testele proiective, precum si cele ale
lui H. H. Anderson, J. E. Bell, D. Rappaport, M. Rosea, A. Rey.

Desi strict legatd de analiza personalitdtii, psihologia proiectiva s -a dezvoltat in stransa legatura cu
celelalte ramuri ale psihologiei (psihologia generald, experimentald, psihodiagnosticul etc.).

Ea ne apare, pe de o parte, ca 0 conceptie teoretica privind personalitatea, iar pe de altd parte, ca un
sistem de tehnici de analiza psihodiagnostica a acesteia.

Acest dublu .aspect leagd psihologia proiectiva de per -sonologie, faeind a intra in competenta si

analiza aces-
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teia problematica psihologicd a personalitatii, a caracterului, atitudinilor, motivatiei, conduitei
generale, expresiei si proiectiei, procesului creator etc.

Aplicarea datelor de psihologie proiectiva si intelegerea rezultatelor acestor teh nici nu se pot face fara
o solida pregatire psihologica generald dublatd de o experientd indelungatd Tn psihodiagnostic.
Metodele psihologiei proiectiei au o larga aplicabilitate, prin natura si scopul pe care si -1 propun, ele
fiind tehnici specializate de psihodiagnostic. Dar, spre deosebire de metodele clasice, uzuale ale
psihodiagnosticului, ele sint specifice investigdrii personalitédtii, facind apel la functia proiectiva a
acesteia si la capacitatile expresive ale subiectului. Ele urmaresc ,,sa aduca J £ la suprafata" continutul
latent, subconstient, pulsional sau ideativ al individului, stabilind, pe baza datelor probei, trasaturile
caracteriale ale acestuia, tipologia. lui etc.

Din aceste considerente, psihologia proiectivda si tehnicile ei sint in mod eg al aplicate in
psihodiagnosticul personalitatii la copil ca si la adult, la subiectii normali din punct de vedere mental
ca si la bolnavii cu tulburari psihice.

Dacd, in ceea ce priveste psihodiagnosticul proiectiv la subiectii normali, el nu prezinta di ficultati si
nici nu reclama conditii deosebite, variatii de la normele standard etc, Tn conditiile studierii
personalitdtii bolnavilor psihici apar adesea elemente noi, neasteptate, variatii de la normele stabilite
standard, modificdri ale tehnicilor, dif icultati de interpretare etc.

Desi s-au aplicat pe o scara Tntinsd, la un numar imens de subiecti, normali sau cu tulburdri psihice,

testele proiective si rezultatele acestora continua inca sa stea in atentia cercetatorilor.
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Noi am avut ocazia ca in cursul studiilor pe care le-am intreprins sa intllnim aspecte insolite, noi,




foarte putin descrise in literatura de specialitate sau absolut necunoscute. Ele apar ca particularitdti
deosebit de interesante si specifice in cazul bolnavilor mentali si asupra acestora dorim a insista Tn
lucrarea noastra. Este vorba, Tn principal, de urmatoarele: ,,neomorfiza -rea" testelor proiective,
Lrecrearea” testelor standard, inlocuirea ,,raspunsurilor verbale" cu ,,raspunsuri -de-sen", ,,autotestele”
etc. —Importanta acestor metode ale psihologiei proiective este foarte mare. Ele constituie, dupd cum
aratam, o | forma de investigare psihodiagnosticd, o metoda speci -Vica de investigare proiectiva a
personalitatii; ele favo-,' frizeaza sau chiar reprezinta o forma de psihotera pie adeseori neverbala, de
tip creator, pentru subiectii supusi testelor; favorizeaza contactul dintre ,,subiect — psiholog" sau
»bolnav — medic"; ajutd la cunoasterea si orientarea subiectului, iar Tn cazul bolnavului psihic la
reabilitarea sa complexa, pe plan individual si social. Rezultatele acestor tehnici se pot conserva;
aplicatiile se pot repeta la diferite intervale, iar diferitele rezultate se pot compara intre ele, urméarindu -
se astfel dinamica personalitatii.

CAPITOLUL 2 Personalitatea
1

Definirea conceptului de personalitate. Cpnceptii asupra personalitatii. Corelatii somato-psihice si caracteristicile personalitatii.
Trasaturile personalitatii. Tipurile de personalitate. Organizarea instan telor personalitatii. Structura si dinamica. Personalitatea
ca sistem si abordarea ei prin tehnicile proiective.

Termenul de personalitate deriva din latinescul ,,per-sona”, care in antichitate desemna masca purtata
de actori pentru interpretarea unui rol, sau din grecescul prosopon, care inseamna fata.

In Evul Mediu, Boetius considera persoana ca fiind o substantd individuald, de naturd rationald sau

inteligenta.

C. Wolff definea personalitatea ca fiind ,,ceea ce conserva memoria sinelui, ceea ce isi aminteste de el

ca fiind dintotdeauna unul si acelasi”. Pentru L alande, Personalitatea este ,,functia psihologica prin
care un individ se considera ca fiind un Eu individual si permanent”. Th. A. Ribot a introdus primul

termenul de Personalitate in psihopatologie.

Pentru V. Pavelcu, termenul de persoana indica un Eu, un subiect sau fiinta umana constienta de sine.
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R. Guthrie intelege prin personalitate elementul stabil al comportamentului unui individ, constind in
mare parte in modificari adaptative sau, mai precis, in modul in care el, individul, se adapteaza. In
acelasi sens, W. H. Sheldon defineste personalitatea ca un ansamblu de caracteristici bio -fizio-
psihologice care permit adaptarea generala la ambianta.

R. B. Cattell vede personalitatea ca pe o constructie faetoriald dinamicd, exprimatd in modalitatea
raspunsurilor la situatii. H. Eysenck, bazat pe analiza factoriald, crede ca personalitatea desemneaza
algoritmul de Tmbinare a indicatorilor energetici, intelectuali si atitu -dinali la nivelul unui individ dat.
Dificultatea definirii cit mai complete a personali tatii ne apare certd. G. W. Ailport, in 1931, gaseste
50 de definitii pentru termenul de personalitate, iar recent (1970), McClevelland gaseste peste 100. G.
W. Ailport vede personalitatea ca fiind organizarea dinamica in interiorul individualitatilor a ac elor
sisteme psihologice care determind ajustarea lor unica la mediu. Dupd parerea lui, personalitatea
rezultd din intersectarea structurilor bazale, tipologice si individuale, sub urmatoarele aspecte:
personalitatea generald, personalitatea individuald si personalitatea tipica.

Astdzi, majoritatea psihologilor considera personalitatea ca fiind ,,organizarea dinamica a aspectelor
cog-nitivo-intelectuale, afective, conative (pulsionale si vo -litionale), fiziologice si morfologice ale
individului” (P. Pichot). yl

Fata de toate aceste definitii si moduri de a privi personalitatea, M. Golu si A. Diou considera ca

elementele definitorii, comune, sint: unitatea, integralitatea si structuralitatea.
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Din cele de mai sus se desprinde deosebita dificultate de a defin i un concept atit de complex cum este
personalitatea, ca si multitudinea de puncte de vedere.

in cadrul ,,omului real” si, am adduga, in sens antropologic, ,.total", se diferentiaza doua aspecte:
»individul” si ,,personalitatea”.

Individul reprezinta totalitatea calitatilor fizice, biochimice, biologice si psihofiziologiee, ereditare sau
do-bindite, care se integreaza intr-un sistem pe baza mecanismului adaptarii la mediul cosmologic,
fiind un produs al dezvoltarii, cu un caracter de necesitate si legitate, un ic si irepetabil, in cadrul caruia
unicitatea se asociaza cu integritatea.

Personalitatea este produsul calitativ superior, elaborat Th cursul evolutiei social -istorice a individului,



ca 0 consecinta a interactiunilor sale cu mediul sociocultural, ea repre zentind asimilarea de catre
individ a experientei socio-culturale a acestui mediu.

Numeroasele definitii date personalitatii exprima concomitent multitudinea de teorii si conceptii
existente Tn aceasta problema. Referitor la aceasta, C. S. Hali si G. Lindz ey au consemnat prezenta a
peste 17 teorii asupra personalitdtii. Majoritatea acestora, asa cum afirma -si autorii citati, au un
caracter speculativ, nefundat stiintific.

Cele mai cunoscute si circulate dintre teoriile despre personalitate sint urmatoarele: conjigurationismul
(K. Kofka, M. Wertheimer, W. Koehler, K. Lewin); be-haviorismul; personalismul (G. W. Ailport, A.
Murray, C. Rogers);v psihodinamismul; antropologia culturala (R. Linton, A. Kardiner, M. Mead, B.
Ruth, H. Ellen-berger, B. Malinowsky); teoria invatarii (N. E. Miller, J. Dollard, O. Mowrer);
conceptia organismica (K. Gold-stein, A. Angyal, G. Murphy); teoria conceptului de
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Eu; teoria factoriala (G. W. Allport, H. Eysenck); conceptia tipologic-constitutionalista (W. H.
Sheldon, E. Kretschmer, W. Dilthey, E. Spranger); teoria cimpu-rilor (K. Lewin); teoria stimul-
raspuns; teoria analitica (C. G. Jung); teoria psihosociala (A. Adler); conceptia psihocibernetic;
psihanaliza (S. Freud, A. Adler, C. G. Jung, E. Fromim, J. Lacan). Dintre acest ea, cele care au o
utilitate operationald in psihologia persoanei si proiectiva sint teoriile tipologice, stimul -rdspuns si
psihanaliza.

Personalitatea reprezinta integrarea armonioasa a unor factori biologici si mentali. Aceste legaturi bio -
psihologice au fost sesizate din vechime.

Hippokrates diferentiase doud structuri bio -psiholo-gice, pe care le denumeste habitusuri: structura
apo-plectica si structura ftizica. Galenus, pe aceleasi considerente, deosebeste patru temperamente:

sanguinic, coleric, melancolic si flegmatic.

Existd anumite caracteristici biologice cunoscute, care marcheaza personalitatea, legate de sex,
ereditate genetica, morfo-fiziologie, constelatie endocring, virsta.

La acestea se adauga rolul factorilor sociali, cu valoare determinanta in formarea personalitatii (mediul
familial, social, profesional, cultural etc).

Metoda factoriala a demonstrat ca personalitatea reprezintd un complex psihic integrat, in care se

distinge o multitudine de factori fundamentali.

Dupa L. Klages existda in jur de 4000 de factori; A. Baumgarten gaseste 1093; W. G. Allport
deosebeste 17953, din care selectioneaza 4504 de factori, considerati ca ,trasaturi autentice de

personalitate”. Trasaturile, dimensiuni variabile ale personalitdtii, stau la baza tipurilor de

personalitate, ele fiind, dupa P. Pichot, ,,dispozitiile psihologice" ale persoanei, iar dupa L. Kla -

20

ges, trasaturi caracteriale. K. Lewin le denumeste constructii. R. Meili imparte trasaturile personalitatii

in doua

categorii:

I) Trasaturi descriptive: aptitudinile, pulsiunile, motivatiile si interesele; trasaturile dinamice;

trasaturile morale.

I1) Trasaturi explicative: variabilele fundamentale (R. B. Cattell, H. Eysenck); fortele sau constructiile

(K. Lewin).

1) Variabilele fundamentale sint trasaturi generale, care se pot manifesta prin diferite moduri de
comportament dupd alte caractere concomitente. In acest sens

deosebim:

a) variabilele primare sau ,factorii radacind" (E. Kretschmer), care sint constitutionale,

b) variabilele de comportament, care se prezinta sub trei forme: tipurile, dimensiunile si factorii:

— tipurile desemneaza reprezentantii caracteristici ai unei grupe de indivizi. In cadrul tipului, Krah si

Pfahler, deosebesc ,,continuturi fixe" si ,,continuturi fluide”. La rindul sdu, L. Klag es distinge doua
aspecte: un tip de aprehensiune si un tip de rezonanta intima.

— dimensiunile sint variabile de personalitate determinante sau clasificatori. Pentru H. Eysenck, ele au

doud aspecte fundamentale: tendinta nevrotica sau ,,ne -vrotismul” si ,.extraversia”.

— factorii, derivati pe baza analizei factoriale, sint tot variabile determinante.

2) Constructiile sint trasaturi variabile caracterizate prin lipsa de netitate. Ele nu pot fi puse direct in

evidenta, ci apar in moduri diferite. In cadrul lor se descriu urmatoarele:
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a) structura Eului si a Supraeului, legatd de expe-j rienta umand, Th raport cu increderea Tn sine si



sistemul universal de valori. In aceasta privinta L. Klages deosebeste: afirmarea de sine si constiinta de
sine;

b) motivatia, cuprinzind pulsiunile si interesele;

c) nivelul constiintei de sine, legat de atitudinile unei persoane fatd de alta sau fata de sarcinile sale
obiective;

d) nivelul de aspiratie (K. Lewin), legat de ,,idealul Eului";

e) narcisismul, reprezentind o constiinta de sine foarte dezvoltata, determinata de o fixare autoerotica
n raport cu tendintele de afirmare de sine. El este influentat de idealurile Supraeului.

Tipul este legat de persoana n raport cu un stil particular de comportament, prezentind un ansamblu
de moduri de reactie particulard, specifica unei anumite personalitati. La baza tipurilor stau
urmatoarele aspecte: morfologice, fiziologice, psihologice si mixte.

Referitor la tipurile de personalitate existd mai multe conceptii.

1) Tipologiile morfo-fizio-psihologice. Cea mai cunoscutd dintre acestea este tipologia lui E.
Kretschmer, derivata din observatia unor cazuri patologice. Ea cuprinde patru tipuri: picnic-ciclotim;
leptosom-astenic, schizotim; atletic-viscos, epileptoid; displastic, epilep -toid.

In tipologia sa, Sjobring admite tot patru dimensiuni: capacitatea (inteligentd); validitatea
(corespunzator psihasteniei); stabilitatea (corespunzator schizotimiei si ciclotimiei); tendinta la

disociere (corespunzator isteriei).
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I) Tipologiile psihofiziologice cautd stabilirea unui acord intre tipul de sistem nervos si tipurile
psihologice. In aceasta grupd se incadreaza tipologiile lui Pavlov si lvanov -Smolenski si cea a lui
Heymans si Wiersma.

Pentru I. P. Pavlov si G. Ivanov-Smolenski existad patru tipuri: excitabil, echilibrat, inhibat si inert.
Tipologia lui Heymans si Wiersma se bazeaza pe observatiile lui O. Gross asupra activitatii
individului, de tip primar si secundar, la care ei adauga componenta emotivitate si activism. Din
combinarea acestor factori rezultd opt tipuri psihologice: amorf, apatic, nervos, sentimental, sanguin,
flegmatic, coleric si pasionat.

I11) Tipologiile psihologice pure sint dominate de conceptia psihanalitica a lui S. Freud. In aceasta
categorie sint clasificate tipurile ,libidinale” ale lui S. Freud: tipul oral, anal, uretral, falie si genital.
Natural cd terminologia nu trebuie considerata din punct de vedere sexologie ci n raport cu
corespondentul ei pe plan mental.

Tot in aceastda grupa sint incadrate si tipologiile bazate pe atitudinea subiectului fatd de lumea
inconjurdtoare, atit de importante in psihologia proiectiva. Interesantd si de o largd aplicabilitate in
acest sens este tipologia lui C. G. Jung, referitoare la cele doua tipuri: extravertit si introvertit.

H. ftorschaeh, pornind de la aceste tipologii, le adapteaza in cazul psihologiei proiective, cu
aplicabilitate imediata in psihodiagnosticul personalitatii, descriind urmatoarele: tipul extratensiv,
corespunzdtor extravertitului, tipul intratensiv, corespunzator introvertitului, tipul coartat sau coarctat

(retractat), corespunzator
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unei slabiri a functiei intelectuale si abolirea orientdrii atit cdtre obiect, cit si catre subiect.

Importante pentru psihologia proiectiva sant si tipurile clinice ale personal itétii. Cele mai cunoscute n
acest sens sint cele descrise de K. Schneider: hiperti-mul (hipomaniac), depresivul, nelinistitul
(senzitiv si anankastic), fanaticul (paranoiac), histeroidul (histrionic sau mitomaniac), instabilul,
explozivul, apaticul '(schizoid), astenicul (psihastenie).

Aceste trasdturi, organizate Tn tipuri, constituie, in totalitatea lor, insasi personalitatea, structura
acesteia.

Organizarea ,stratificata” a personalitatii Tn instante suprapuse a fost sustinutd de numerosi autori.

n neuropatologie, H. Jackson, C. von Monakow si R. Mourgue, K. Goldstein, A. Ombredane remarca
acest aspect al organizarii stratificate in instante diferentiate si dispuse ierarhic in cazul proceselor
instrumental-simbolice cerebrale, precum si in cazul regres iunii functionale a acestora.

Spre deosebire de neurologi, psihiatrii si psihologii; adoptd' un punct de vedere mult mai larg,
cuprinzind ntreaga organizare a personalitatii.

n acest caz personalitatea este consideratd ca un sistem de instante articulate sub forma ierarhica, dar
susceptibild la variatii individuale limitate.

Dupa R. Heiss, personalitatea este facuta din elemente cu o anumita autonomie, configurind insa un



ansamblu unic. Aceasta organizare ierarhica corespunde unui sistem de valori.

Filozofii greci recunosteau existenta a ,.trei niveluri”. Pentru Aristotel ele erau: sufletul vegetativ,
sufletul animal si sufletul rational. Platon descrie tot trei instante: epithimia (dorintele), thimia (curajul
si vointa) si logistica (ratiunea).
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S. Freud construieste o schema ierarhicd a personalitdtii de o facturd pur psihologicd. Dupa el,
psihismul are trei calitati: constientul, preconstientul (procesele psihice latente dar disponibile si usor
de adus in cim-pul constiintei) si inconstientul (latent si indisponibil). Acestora le corespund trei
instante: Supraeul, Eul si Sinele.

P. Daco face o ampla sintezd a acestor aspecte. Dupa parerea lui, schema organizarii personalitétii are

urmatoarea conflguragle:

Fig. 1. Schema organizarii si ierarhizarii person alitatii.
Ccnstientu

Inconstientul

Eul Supraeul

Inconstientul personal

Inconstientul colectiv

---Inconstientul instinctogen

Studiul organizarii ierarhice a personalitaii este mult dezvoltat in neuropatologie de H. Jackson. Dupd
el, bolile sistemului nervos trebuie considerate ca regresiuni sau disolutii. Doctrina lui H. Jackson are
trei Principii:

a) Evolutia are un sens ascendent, de la centrii nervosi inferiori, cei mai simpli, cei mai automatici si
cei Wai bine organizati, catre centrii nervosi superior i, cei mai complecsi, Cei mai voluntari si cei mai
putin organizati. Disolutia se face in sens invers evolutiei.
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b) Exista doua feluri de disolutii: disolutia generald (priveste Tntregul sistem nervos) si disolutia locald
(afecteaza numai un singur sector functional al sistemului nervos).

c¢) Simptomatologia bolilor nervoase are o dubld conditie: un element pozitiv (eliberarea instantelor
inferioare) si un element negativ (disolutia instantelor su -j perioare).

Din cele anterior expuse, rezulta ca personal itatea este un sistem dinamic hipercomplex, o dimensiune
supraordonata, cu functie integrativ-adaptativd, a omului, care presupune existenta celorlalte
dimensiuni (biologicd si Fiziologicd), dar care nu este nici o prelungire a lor, nici o imagine proiecti va
a continutului acestora. Personalitatea este un ansamblu de structuri, ansamblu Hutoechilibrat si
rezistent la influentele perturbatorii externe.

Acest sistem cuprinde doua componente: calitatile si structurile. Calitatile sint modalitatile specifice
de inchegare si manifestare a personalitdtii, reprezentat prin consistenta, grad de dezvoltare a
structurii, mofoi litate si integrare. Structurile sint reprezentate prin motivatie, cognitie si control.
Structura personalitatii este 0 organizare plurimoti -vata, integratd pe un cimp larg de semnificatii.
Gradul ei de dezvoltare deriva din evolutia personalitatii, pe baza lui determinindu -se modalitatea i
stadialitatea de constituire a profilului acesteia.

K. Lewin noteaza trei grade de dezvoltare a structurii personalitatii:

— structura globald, putin diferentiatd si slab saturatd in conexiuni interne, redusa la configuratia
trebuintelor, a mijloacelor lor de satisfacere;
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— structura semidezvoltata, caracterizata prin diferentierea si constituirea unor sisteme de legaturi
stabile noi, diversificare functionald in interiorul structurilor initiale, si cresterea coeficientului lor de
interdependenta corelativa;

—- structura dezvoltatd sau maturizatd, in care sint individualizate substructurile motivationale,
emotio-nal-afeotive si cognitive cu un maximum de amplificare a conexiunilor de tip reglator dintre
ele.

Desi personalitatea este o structura organizata stabil prin consistenta si prin nivelul ridicat de integrare,
ea nu-si pierde atributul de complex dinamic.

Dinamica personalitatii prezintd doua aspecte: individual si grupai sau social.

Dinamica individuala reflecta toate modificarile ener -getico-functionale semnificative care au loc in
cadrul organismului. Ea orienteaza individul catre efectuarea unui a numit act comportamental, a unei
anumite activitati, de naturd sa reduca tensiunea si sa restabileasca echilibrul. Datoritd organizarii
ierarhice a personalitatii si relativei autonomii a substructurilor fiecarui nivel, caracterul dinamic in



planul intern se amplificd. Tendinta spre libera realizare a motivelor primare integrate la nivel
incongtient vine adesea in contradictie cu structurile de control ale constiintei. Ca urmare, se Produce o
serie de fenomene cum ar fi: aménarea, refularea, reprimarea, com utarea, sublimarea etc.

K. Lewin introduce notiunea de ,,spatiu vital" in explicarea dinamicii personalitdtii, care desemneaza
trebuintele individului la un moment dat si potentialitatile actiunii adecvate, asa cum au fost asimilate
de el, Aceste este in direct raport cu comportamentul, pe care -1 ®xplica si il determina. in acest sens,
personalitatea ne
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apare ca o succesiune de comportamente subsumat unei scheme dinamice. ]

Grupul social reprezintd mediul specific de existent al personalitatii, cadrul sau natural de manifestare s realizare.
Caracteristica globalda a omului rezida in re latiile cu semenii, cu ansamblul societatii. In acest sens socialul
primeaza fatd de individual. Comportamente individual trebuie analizat ca o parte componentd unui
comportament social.

Relatia sociald actioneaza ca un stimul cu valent specifice inedite, care determind un alt curs si o alt distributie
valorica a indicatorilor proceselor cognitiva afective, motivationale, comportamentelor motorii, im telectuale etc.
Diversitatea situatiilor si solicitarilor sociale condfl tioneaza aspecte dinamice de grade si valoare diferiti Tn
comportamentul de ansamblu: modificari in perforj manta la sarcini, modificari Tn atitudini si Tn cadrd relatiilor
interpersonale, modificdri ale sensu lui si di rectiei actiunii.

Se desprinde din cele de mai sus c& personalitatea rl prezinta un complex psihologic Tnalt diferentiat si mul
tilateral organizat, reflectind in structura si dinamic] sa intreaga fiinta umana pe plan individual si compofi
tamental in cadrul relatiilor interpersonale.

Varianta structurala si nuantele sale dinamice SiH strict individuale, unice si irepetabile pentru fieca™ individ si
tip de personalitate.

Complexitatea organizarii sale, formarea si devehM rea personalitdtii sint pr oblemele fundamentale ale orH carei
cercetari de psihologie si psihopatologie.

Deosebit de importante, teoretic si practic, se releNB a fi necesitatea si modul in care poate fi abordat, Sntd les si
cunoscut sistemul psihologic .complex al personi

litatii. Nu insistam asupra aspectelor metodologice, ele urmind a fi expuse mai departe. Ceea ce, intereseaza
deocamdata este caracterul personalitatii si modalitatile sale de investigare.

Metodele si tehnicile de psihodiagnostic de care dispunem nu sint capabile s & dea un raspuns global, exhaustiv,
privitor la viata psihica, la organizarea mentald a individului. Nici o tehnica cunoscutd nu poate acoperi decit una
sau citeva functii mentale, nefiind capabild de a da un raspuns apreciativ asupra intregii personalitat i. ,

Aceastd incapacitate metodologicd a tehnicilor noastre nu se datoreaza numai deficientei lor, ci ea se explicd prin
nsdsi natura obiectului supus cercetarii.

Referindu-ne la personalitate, vom Tntelege cd acest fapt se datoreaza organizadrii structura le a acesteia, ca sistem
in sine.

Organizarea ierarhic-stratificatd a personalitatii, diferentierea specific -functionald a fiecareia dintre instantele
sale componente si interdependenta dintre ele, Tncurca mult pe psihologul experimentalist in investigarea
psihodiagnostica globala.

In aceasta situatie, metodele de psihodiagnostic nu vor putea sa se adreseze decit unor sectoare izolate, unor
anumite niveluri sau instante specifice ale personalitatii, neglijind restul ei. Desi astazi dispunem de o larga gama
de tehnici experimentale si de psihodiagnostic, cu care putem aborda orice laturd a psihicului, sie sint foarte
diferite si inegale. In plus, aplicarea lor reclama (mult timp, rabdare, competenta, iar un experiment simultan,
general, este imposibil, atit teoretic, cit si practic. Din aceste considerente, informatiile culese de noi prin

metodele de psihodiagnostic sint adesea fragmentare, izolate, unilaterale.
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Noi credem ca orice forma de investigare -cercetare vietii psihice trebuie facuta dupa o metod ologie
ean sd ,imite" sau sa se ,adapteze" obiectului de cercetat intelegem prin aceasta o adaptare a

tehnicilor la obiect, 0 ,,modelare” a acestora, {ca de exemplu: investigdm expresia plasticd (desenul)

cu ajutorul desenului etc.

In acest sens, vor trebui cdutate, Tn toate situatiile experimentale, acele forme de manifestare directa,

exterioard, concreta a proceselor mentale si analizate ci tehnici adecvate.

Am prezentat mai Tnainte organizarea si functiile personalitdtii, adica structura si dinamica sa. Noi,-
direct, nu putem cunoaste sau aprecia structura personalitatii. Experimental ea este ascunsa analizei

directe. E; este ,,intrapsihica", subiectiva si reprezintd continutii personalitatii. Ceea ce putem
cunoaste direct si surprinde prin analiza noastra este forma personalitatii, totalitatea manifestdrilor sale
externe, concret-obiecti-ve, care au un caracter ,,extrapsihic” n raport cu acei continut subiectiv, in
sensul de apartenenta la fiintai la subiectul cercetarii, la individ. |



Cum insa forma si continutul personalitdtii sint in* terdependente si inseparabile, ne vom centra
eforturile! analizei noastre asupra complexului de manifestdri ex -j terne ale acesteia, in semnificatia
carora vom descifra insasi structura personalitatii, continutul ei initraps iJ hic.

Pe aceasta cale se poate aborda global personalitaj tea din punct de vedere experimental -
psihodiagnostioj realizindu-se in afara ei si in paralel cu ea un ,tnoB del" experimental care sa
»Simuleze" obiectul cerceB tarii noastre, recreind -o ca pe un dat conceptual 1n sine, reproducind-o n

afara ,sa ca pe un fapt materiali obiectiv -concret.
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La baza acestei metodologii std capacitatea persoanei de a proiecta continutul sau intrapsihic in
exterior, Intr-o manierd globald si specificd. Forma de vehiculare a acestui continut proiectiv este
expresia. Rezultatul final sumat va fi un produs creator, veritabil mesaj psihologic cu valoare
psihodiagnostica.

Acest tip de metodologie, ca sistem psihodiagnostic, este Tnsa in acelasi timp si o forma de cunoaster e
teoretica, o adevaratd conceptie psihologica despre structura si dinamica personalitatii. In acest sens,

psihologia proiectivd ne apare nu numai ca un simplu manunchi de metode de investigare globala a
personalitatii, ci si ca un domeniu specializat al p sihologiei persoanei, fapt care justifica deosebita sa
importanta.

CAPITOLUL 3 Proiectia

Definirea fenomenului proiectiv. Tipurile de proiectie. Factor proiectiei. Mecanismele proiectiei. Relatiile dintre proiectie
personalitate. Testele proiective.

Incepind din deceniul al patrulea al secolului nostri in psihologia personalitatii si Tn psihodiagnostic se
vor-j beste foarte mult despre proiectie.

Primul care a scos in evidentd valoarea psihologici a proiectiei a fost S. Freud, Tn legatura cu
mecanismi formarii delirului Tn paranoia.

Termenul este definitiv consacrat, cu circulatie cui rentd, odatd cu cercetdrile lui L. K. Frank,
referitoare la metodele proiective in psihodiagnosticul personali] tatii.

Astazi, desi se cunosc numeroase studii referitoar la pro iectie, Tnca nu exista un consens general cu pr
vire la patura si mecanismele sale (L. E. Abt si L. Bel lak, D. Anzieu, A. Andrews, L. Bellak, R.
Mucchinellj E. Kretschmer, M. Rosea, K. Machower).

Psihologia generald considera proiectia, ca pe o foj ma de exteriorizare, 0 manifestare externa prin care
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senzatie a corpului este raportatd la un fenomen care se produce in spatiul nconjurator, in afara

persoanei umane.

Pentru psihanaliza, proiectia este unul din mecanismele esentiale ale vietii psihice incon stiente (P.
Daco).

Daca ar fi sa combindm punctul de vedere psihanalist cu cel al observatiilor psihiatrice, ar trebui sa

consideram proiectia ca pe mecanismul prin care un subiect se elibereazd de unele situatii afective

penibile sau intolerabile proiectind in afard subiectele propriilor sale sentimente sau constituind un
delir organizat pe teme relative la conflictele sale afective.

rSTFFeuHJa definit si a analizat proiectia h raport cu modul de aparitie si formare a delirului in

paranoia. Dupa parerea sa, in aceste conditii, ,,0 perceptie interna este reprimata si in locul ei,

continutul sdu, dupa ce a suferit o anumita deformatie, revine Tn sfera constiintei ca o noua perceptie,

»adusa" de data aceasta din exteriorul persoanei sale”. In acest sens, proie ctia apare ca un proces psihic
»primar”, de aceeasi valoare cu realizarea halucinatorie a dorintei din starea de vis sau cu transferiul

psihanalitic.

Extinzind, de la simplele perceptii, problema proiectiei, S. Freud crede ca animismul, gindirea magica

etc, specifice omului primitiv, sint rezultatul proiectiei proceselor psihice primare asupra lumii
externe. In aceeasi masurd el considera ca si creatia artistica este Proiect ia_personalitatii artistului
asupra operei sale.

Pentru L. K. FranX semnificatia ter menului de profetie are trei surse, din care, prin derivare si combi -
ftare-adaptare, s-a format un sens nou, adaptat la psihologia personalitdtii. Primul sens este legat de o

actiune fizica, desemnind ,,azvirlirea" in afard a ceva.

T

*n aceasta privinta, S. Freud considera proiectia ca pe
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0 actiune psihica caracteristica paranoiei, constind di expulzarea din cimpul constiintei a sentimentelor



ne prehensibile, atribuindu-le altuia. Al doilea sens est imprumutat din geometria proiectiva, in care
caz pro prietdtile proiective ne -apar ca proprietdti geometric ale unei figuri ce se pastreaza
neschimbatd n oricar. alta situatie a proiectiei sale plane. In sensul acest testele proiective conduc

subiectul la producerea un protocol de raspunsuri corespunzator str ucturii perso nalitatii sale. In fine,
al treilea sens este Tmprumuta din opticd. Tn acest caz, un test proiectiv apare ca urj fel de radiatie

Roentgen ce traverseaza personalitate; subiectului, fixindu -i continutul Tn protocolul testului in
raspunsurile sale, prin care putem descifra structur personalitatii respective.

Primul sens al termenului de proiectie este in rapo cu descdrcarea pulsionald si emotionala. Al doilea

st-bileste o corespondenta structurala intre personalita ca sistem de conduita a indivi dului si productiile
sa ntr-o situatie determinata experimental strict. In tima situatie, proiectia vehiculeaza reprezentdrile

intr psihice, tendintele si pulsiunile ascunse ale individul aducindu -le in exterior si punind astfel fatd-
in-fa continutul intrapsihic cu lumea extrapsihologica. * E. Kretschmer se ocupa de fenomenul psihic
proi tiv n relatiile sale cu psihopatologia si psihologia m dicald. El considera proiectia ca fiind in

principal | gata de fenomenele de perceptie si de reprezent avind ca sco p realizarea imaginii mentale.
In ac sens el scrie: ,,Prin proiectia imaginilor intelegem n partitia imaginilor in doua grupe principale,

constitui respectiv de Eu si de lumea exterioara”. Continuti intrapsihic este considerat de E.

Kretschmer ca fii de factura subiectiva, iar continutul psihic raportat

lumea exterioara, de naturd obiectivda. Ambele sint, in toate situatiile, reunite in forma imaginii

proiective. Proiectia apare ca un mecanism al personalitatii, de facturd dinamicd, indispensabil

existentei si manifestarilor .acesteia.

Tinind Tnsa seama de importantele sale atributii care decurg din acest tip de relatii, de complexitatea sa

functionald, trebuie semnalat faptul cd si mecanismul proiectiei are mai multe tipuri. Toate tipurile de

proiectie sint puse in evidentd, de reguld, in cazul manipularii testelor proiective.

A. Ombredane .distinge urmatoarele forme de proiec -

a) Proiectia speculara, in cazul céreia subiectul regaseste in imaginile exterioare lui caracteristici pe
care le crede a-i fi personale. Acest tip de proiectie este in raport cu narcisismul.

b) Proiectia catarcticd, forma n care subiectul atribuie imaginilor dinafara nu caracteristicile pe care
in mod real el le posedd, ci acelea pe care nu le poseda dar care -i sint proprii lui, realizand, prin
aceastd deplasare asupra altuia, un efect de usurare catarctica personala.

c) Proiectia complementara, care se intalneste n cazul in care subiectul atribuie altora sentimentele
sau atitudinile proprii.

Tipurile de proiectie de mai sus sint derivate din observatiile efectuate pe cale experimentald, prin
aplicarea testelor proiective. Cu toate acestea, noi consideram ca fenomenul proiectiv nu apare numai

in situatii strict experimentale. El insoteste orice alta forma de
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manifestare creatoare a personalitatii, sau de alt gen fiind principalul mecanism de realizare extrapsihica
persoanei, In acest sens, noi deosebim doua tipuri d proiectie:

a) Proiectia spontana, care este o forma de proiecti liberd, proprie individului, manifestare individual -ori ginala,
neimpusa din afara si reflectand prin esen continutul sau intrapsihic. Ea apare deosebit de preg nant in decursul
creatiei artistice (literaturd, arte plas tice, muzica), in comportament, in procesul muncii

b) Proiectia indusa, care este forma dirijata, tema tica a proiectiei, impusa de conditiile de actiune extfa psihica
asupra individului, cerind acestuia supunere la unele rigori creative precise, ca tema si mod d realizare. Acest tip
de proiectie apare deosebit de evi dent in cursul aplicarii experimentului psihodiagnosti cu teste proiective.
Proiectia ca mecanism psihologic complex, legat structura si dinamica personalitatii, se prezinta cu configuratie
particulard, neomogena.

Aparent ea este 0 modalitate de ecforare simboli a continutului lat ent, subiectiv, intrapsihic al individ lui, care
reprezintd Tnsusi nucleul structural al pers nalitatii respective. Am putea spune fard sa gresim proiectia este
similara continutului personalitatii care o reprezinta.

In practica curentd avem de-a face cu fenomen proiectiv considerat global, ca mecanism al persona tatii, dindu -i-
se 0 minora importantd ca fapt in sin neurmarindu -se decit analiza personalitatii prin inte mediul informatiilor
furnizate de acesta in cursul exp rimentului psihodiagnostic.
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In cercetarile noastre am insistat mai mult asupra proiectiei considerind -0 ca pe un mecanism psihologic cu
caractere specifice si studiind-o Tn consecinta.

Aceste aspecte sint puse Tn evidenta foarte bine Tn cazul in care sint aplicate testele proiective de p sihodiagnostic
al personalitatii.

Intilnirea dintre subiect si test face ca individul sa-si mobilizeze toate fortele sale, intreaga energie psihicd, in



scopul rezolvarii sarcinii prezentate. Toate componentele psihice care participa in acest ,,moment proiec tiv"
configureaza in fond insasi proiectia. In acest sens, ..momentul proiectiv" ne apare ca un fapt de ,,situatie”, ca o

modalitate de raspuns comportamental specific al personalitatii puse Tn conditiile date de o anumita stare sau

situatie, pe care individul, personalitatea acestuia este obligatd sa o traverseze. In acelasi timp trebuie sa
recunoastem si caracterul intrinsec al proiectiei, constind In ,,trim iterea _in_ afard", caracterul de a proiecta pur si
simplu in exterior continutul intrapsihic, semnif icatia psihologicd, subiectiva, intima a individului respectiv, deci
ntreaga sa personalitate.

Din analiza noastra se desprind zece factori care participa la organizarea proiectiei, si anume:

Tendintele psihologice: sint de ordin afectiv si aici se Tncad reaza, in primul rind, emotiile, starile .de afect si, Tn
general, dispozitia timica a subiectului Tntr -un moment dat.

21 Impulsul creator: este reprezentat prin actiunea motorie, care declanseaza si executa actul proiectiv,

mobilizind catre exterior conti nutul intrapsihic al subiectului.

3) Tensiunea psihica: este starea afectivd, dispozitia Pe ,care o prezintd subiectul Tn cursul actiunii proiective,

fiind declansatd de testul respectiv, de problema -
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tica ridicatd sau de sarcina pusa de acesta, veritab it excitant afectiv, fiind n raport direct cu
intensitatea si gradul de dificultate a temei testului.

4) ldentificarea: este situatia pe care subiectul o incearcd in cursul testarii, Tn mod inconstient,
involuntar si automat, de a-si pune de acord propriile sale tendinte si aspiratii cu temele testului sau cu
imaginile standard ale acestuia, acord de identificare ce are ca scop ,intrarea" subiectului in
problematica ridicata de test, precum si adaptarea acestuia la sine.

5) Reprezentarile: sint imagini mentale cu incarcaturd afectiva, specifice subiectului, declansate
acestuia de cdtre imaginile, evenimentele sau situatiile pe oare le Intflneste sau care 1i sint gata oferite
de catre test ca o realitate obiectiva, fizica, directd si imediata.

6) Asociatiile ideative: reprezinta seria sau suita de idei, sentimente, imagini etc, ale subiectului,
necesare acestuia pentru a realiza cu maximum de eficacitate acordul dintre sine si situatia testului,
integrindu-se de data aceasta, dupa ce si-a facut intrarea, In temati ca sau problematica testului
respectiv.

7) Transfertul: este transmiterea semnificatiei propriului sau continut intrapsihic (tendinte, complexe,
conflicte etc.) asupra situatiilor, temelor sau imaginilor standard ale testului respectiv, ca si cum
acestea ar reprezenta de acum Tnainte propriile sale situatii, tra iri, evenimente, stari, decalcate dupd
modelul proble maticii sale personale, intrapsihice.

8) Imaginea mentald: este cea care apare si se for meaza ca fapt nou in mintea subiectului, avind ca
pune de plecare imaginile standard ale testului respectiv, si tuatiile tematice strict impuse de acesta,

dupa ce el au fost puse de acord cu propriile probleme psihologic ale subiectului testat.
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9 Sinceritatea: este pozitia de eeforare proprie adoptatd de subiect Tn cazul elabordrii raspunsurilor
sale fata de tematica sau imaginile testului respectiv, in virtutea propriilor sale trairi si a structurii sale
caracteristice.

10) Originalitatea: consta in specificitatea strict individuald a raspunsurilor da te de subiectul supus
psihodiagnosticului la tema testului respectiv.

Trebuie retinut cd toti acesti factori reuniti corespund unor anumite configuratii de procese psihice
fundamentale, cum sint:

— afectivitatea: factorii 1, 2 si 3 ai proiectiei (tendintele, impulsul, tensiunea);

— motivatia: factorii 4 si 7 ai proiectiei (identificarea si transfertul);

— simbolizarea: factorii 5, 6 si 8 ai proiectiei, rezultat al combindrii intre perceptie, gindire si
imaginatie (reprezentarile, asociatiile, imaginea menta l3);

— activitatea: factorii 2, 9 si 10 ai proiectiei (impulsul, sinceritatea si originalitatea), la care se mai
adauga si mecanismele de feed -back cu caracter de corectiv, automat -inconstient (factorii 9 si 10).

V J— _—
Reconsiderate, aceste aspecte sintetizind factorii proiectiei sint, in fond, cele care definesc continutul

subiectiv, intrapsihic, global al personalitétii. In acelasi timp, factorii mai sus consemnati reprezinta si

natura Psihologica a procesului proiectiv, compozitia acestuia Si procesele psihice fundamentale pe
baza cdrora el se edifica ca mecanism psihologic complex, specific formelor de manifestare

extrapsihica a personalitatii globale. Acesti factori reprezintd, in acelasi timp, structura proie ctiei ca

dat in sine.
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Procesul proiectiv se desfasoara ca un mecanism, dupa o dinamica proprie, caracteristica functiilor
sale de ordin esentialmente simbolic. Tn virtutea acestei atributii, proiectia are ca rol recunoasterea,
stabilirea sau precizarea si exteriorizarea sensului simbolic, conceptual, al continutului personalitatii
respective.

Mecanismele procesului proiectiv reprezintd in fond etapele proiectiei. Tntotdeauna aceste etape
trebuie cercetate si intelese in raport cu dinamica testdrii psihod iagnostice a subiectului eu probe
proiective, existind o concordanta intre actiunea testului asupra subiectului si etapele proiectiei.
Mecanismul proiectiv si etapele proiectiei sint urmatoarele, observate ,de noi Tn cursul experimentelor
personale :

Etapa I: constd in pregdtirea si alegerea testului de cdtre experimentator, iar in ceea ce priveste
subiectul, instructarea acestuia. Este o faza preparatorie generald, Tn care se pun de acord psihologul
sau psihia-j trul cu subiectul respectiv.

Etapa II: are loc dupa instructaj, cu testul ales inj prealabil. Importantd pentru aceastd etapa este
prezentarea testului direct, a sarcinii pe oare o are dea realizat subiectul. Aceastd sarcind, pe plan
psihologic, declanseaza mecanismele perceptive, de receptare a ima ginii testului, a obiectului acestuia,
de recunoastere! si identificare.

Etapa Il1: este momentul proiectiei propriu-zise. Pej plan mental, are loc o serie de procese psihice
care sel desfasoara n ordinea urmatoare: emotie, asociatie, re -j prezentare. Este faza formarii unei
reprezentari simbo-j lice, conceptuale, a unei imagini mentale proprii, pa baza datelor percepute in

etapa Il.
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Etapa IV: consta in expulzarea continutului proiectiv intrapsihic. Din punct de vedere psihologic, ea
este o forma de activitate avind ca scop final realizarea re -productiv-constructiva a imaginii simbolice
intrapsihi-ce, facind-o comunicabila in exterior.

Rtapa V: caracterizeaza sfirsitul proiectiei, constind Tn reorganizarea datelor, a performantelor
realizate, dupd o analiza criticd a experimentatorului sau a subiectului Tnsusi, in virtutea unor
mecanisme de self-control.

Din cele de mai sus rezultd ca procesul proiectiv, prin functia pe care o indeplineste, asigura dinamica
existentiald a personalitatii respective.

Fiind un mijloc de exteriorizare psihica proiectia nu redd numai continutul, sensul psihologic al
personalitatii respective, ci, concomitent, ea realizeaza si un proces de comunicare, realizind prin
aceasta integrarea adaptati va a personalitatii la mediul socia | extern.

Proiectia nu reprezinta numai simpla exteriorizare a continutului personalitatii. Ea favorizeaza, Tn acest
mod, stabilirea unui acord intre continutul intrapsihic subiectiv al personalitatii si situatiile obiective
impuse de mediu antr-un moment sau altul, cu valoare in cadrul comportamentului si al comunicarii
interpersonale.

In acest sens, proiectia se prezintd ca o combinare complexa de factori psihici elementari,
fundamentali, a unor ,functii psihice primare", din care rezultd o functie psihicd secundard"
supraordonatd, care este Tnsasi proiectia.

Modalitatea ei de realizare este de tip simbolic, constind ih reproducerea ,,imaginii simbolice" a
continutului intrapsihic al personalitatii.
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Personalitatea este un sistem Tn sine, bine definit W stabil. Ea nu se poate fragmenta sau desparti in ele
mente. Ea este unicd, cu o structura constituita. Orie Tncercare de disociere, desfacere, segmentare a
acestei Tn parti, duce la disolutia imediata a edificiului, fap demonstrat Tn conditii psihopatologic e.
Proiectia nici nu face si nici nu urmareste aceast Ea nu descompune personalitatea, nu -i afecteaza struc
tura. Ea reproduce numai n exterior imaginea sim bolicd a continutului subiectiv intrapsihic, care de
fap nu este continutul autentic al personalit tii, ci copi acestuia. Din acest motiv, imaginea proiectiva
nu ar! un caracter dinamic, ea fiind statica, Tntrucit ne prej zintd aspectul dintr -un anumit moment al
eontinutulij intrapsihic al personalitatii. O imagine dinamica s poate obtine numai din ins iruirea
seriograficd a unei multitudini de analize proiective ale aceleiasi persona' litati, la intervale
cronologice si n situatii diferite.

Relatiile dintre proiectie si personalitate sint ma: cate specific de structura tipologica a personalitatii re
pective. Majoritatea autorilor admit, in aceasta pri vintd, trei mari tipuri de personalitate si, implicit, tr
forme de proiectie: personalitatea extravertita, pers" nalitatea introvertita, personalitatea coartata



(H. Ro schach, C. G. Jung, W. Morgenthaler, D. Anzieu, F, Minkowska, N. Rausch de Traubenberg, J.
Jaeobi). Ni ne alaturam acestui punct de vedere, dezvoltand in ce tinuare aceste aspecte.

Pentru tipul de personalitate extravertita, proces proiectiv are un caracter deschis, indreptat catre 1"
mea exterioara, direct si imediat comunicabil. Acest ti de personalitate este mult si intens proiectiv, cu

te dinta la ,,dilatare™ In zona extrapsihica, activ, recep’ si reactiv la situatiile din afara sa.
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in cazul personalitatii introvertite, procesul proiectiv are un caracter Inchis, indreptat citre sine, cu
tendinta la interiorizare. Aceasta personalitate apare foarte putin sau deloc proiectiva, interiorizatd, cu
tendintd la ,,concentrare”, la inchidere in sine. Ea este refractara la situatiile din afara sa, p utin
comunicabild, cu un caracter meditativ. Caracterul inchis al proiectiei, indreptat in primul rind catre
sine, este, Tn principal, un caracter de reprezentare simbolicd autopsihica. Spre deosebire de
personalitatea extravertita, care prin caracterul ei deschis, comunicativ, este altruista, personalitatea
introvertita, prin caracterul ei inchis, necomunicativ, este egocentrista, rigida, tinzind catre izolare.

Cel de al treilea tip este cel al personalitdtii coar-, _tate;avind, dupda H. Rorschach, un caracter
Jretractat”, apropiat celui introvertit, rigid. Noi Tnclindm sa admitem, pe baza observatiilor personale,
ca, de fapt, acest al treilea tip psihologic reprezintd o forma mixta, de tip ,.extravertito-introvertit",
Tmprumutind deci caractere din oele doua tipuri psihologice de mai sus: tipul -introvertit* si tipul
»extravertit”". Ceea ce-l caracterizeaza este inconstanta, sint variatiile, inconsistenta, polimorfismul sau
policromia psihologica pe plan afecti -vo-ideativ, toate reflectate in cursul procesului proiectiv. Acesta
din urma nu are un caracter constant, nu -'ste complet, este adesea nesincer, subiectiv, deformat, tu
note pseudologice.

Aceste aspecte sint foarte net si pregnant intilnite to conditii psihopatologice, cind, datoritd
transformarii morbide a personalitatii, caracterele psihologice de fond ale structurii se accentueaza,
devenind mai evidente.

In acest sens, tipul proiectiv extravertit corespunde, de reguld, tipului epileptic sau psihopatului
exploziv;
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tipul proiectiv introvertit corespunde tipului schizoid tipul proiectiv mixt corespunde ciclotimicului
sau un forme de psihopatie de tip timopat. Aceste aspect apar deosebit de net precizate in cursul
experimentului psihodiagnostic ou ajutorul testelor proiective.

Metodele de psihodiagnostic nu sint capabile de ne furniza date exhaustive asupra tuturor proceselo
sau functiilor psihice, pe baza cdrora sa se reconstitui profilul global al personalitdtii psihologice a
individului respectiv. Faptul nu este posibil Th psihometrie sau in psihodiag nosticul general, testele
noastre neputin da informatii decit asupra unei functii psihice si, chia In acest caz, destul de des, in
mod limitat si aproxi mativ. Tehnicile si metodele de psihodiagnostic al per sonalitatii se lovesc de
aceleasi bariere.

Faptul trebuie inteles in legdtura cu organizarea per sonalitatii pe sectoare, in instante ierarhice cu o
oare care autonomie functionald, Tn sensul unei specializar functionale, toate conlucrind in
interdependentda pe tru configurarea finala a complexului supraordon psihologic care este
personalitatea. Aceasta ridica pr blema adaptdrii metodologice a testelor si, concom teni, explica
imposibilitatea cuprinderii tuturor ac tor aspecte diferentiate functional cu o singurd meto de
investigatie.

Fenomenul proiectiv fiind insa o caracteristica ge nerald a personalitatii globale, capabil de a ecfora 1
spatiul extrapsihologic, ne apare ca un atribut de prim si esentiald valoare directia analizei si abordarii
s psihodiagnostice.

Dindu-ne o serie de informatii generale asupra sonalitatii globale, proiectia capata, prin natura sa,

loarea unei forme de analiza si a unui instrument de sebit de pretios n investigarea personalitatii.
44

In acest sens, cercetarea fenomenului proiectiv si a datelor furnizate de el prin teste con stituie singura
forma de psihodiagnostic capabild de a da o imagine globala asupra structurii personalitatii. Testele

proiective utilizeaza si culeg informatiile furnizate de proiectie, avind ca scop final .constituirea unui

profil psihologic global al personalitatii subiectului respectiv.

Aceste tehnici pun subiectul in situatia rezolvarii unor sarcini care, prin natura lor, reclama un efort

general al personalitdtii, efort analitico-sintetic, rezultatul final fiind o imagine simbolicd a
continutului in-trapsihic subiectiv al persoanei testate.



CAPITOLUL 4 Expresia

Definirea expresiei. Tipurile de expresie. Factorii expresiei. Meca nismele expresiei. Rela tiile dintre expresie si personalitate.
Valoare expresiei pentru testele proiective.

Interesul pentru expresie este mult mai vechi dect cel pentru proiectie. Faptul se explica prin aceea c expresia
este forma cea mai comund, e o formad unif versalda de contact intre indivizi si prima modalitat prin care se

manifestd personalitatea Tn afara granit lor ei psiho logice individuale.

Termenul de expresie deriva din latinescul ,,expr mere", desemnind actiunea de a se exprima, de a ¢ munica in
afard ideale sau sentimentele proprii (Littre Din aceste motive, Tn general se considerd expresia ¢ fiind o

modalitate de manifestare a starilor psihice at omului, un stil particular al acestuia de comunica (J. Bobon, J.

Bobon si G. Macoagnani).

Expresia este forma de manifestareexterioara a co tinutului intrapsihic al persoanei, iar nu -continutul i trapsihic
nsusi. Ea reprezinta numai instrumentul
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ajutorul caruia acest continut este vehiculat, purtatorul sensului simbolic.

n aceasta privintd, atit expresia, cit si proiectia sint procese psihice dependente de simbolica neuropsiholo -gica,
dar nici expresia si nici proiectia, c onsiderate izolat, nu reprezintd simbolismul in totalitatea sa. Proiectia, cum
aratam mai Tnainte, este cea oare desemneaza si fixeaza sau precizeaza sensul, conceptul, pe cind expresia este

forma priri care conceptul poate fi vehiculat, ea fiind un proces instrumental. Mecanismele simbolice cerebrale
sint reprezentate prin doua componente: polul intern -superior, care este de natura conceptuala — proiectia — si
polul extern-inferior, care este de natura instrumentald — expresia. Aceasta le apropie de structurile semantice,
in care situatie ,,pro-iectia-concept" este ,,signijie", iar ,,expresia-forma" este ,,signifiant"'.

Daca procesul de proiectie este specific omului, ca forma speciala de reflectare simbolica a realitdtii, trecutd prin

filtrul psihologic al personalitdtii sale, expresia este un act mental elementar, care poate fi intflnit nu numai la om

ci si la animale, nefiind legat exclusiv de sfera rationald, ci si de cea afectiva, viscerald -vege-tativa, senzoriald
etc. Aceste aspecte au fost mult studiate d e numerosi specialisti (Ch. Darwin, S. Cobb, H. Head, P. Janet, C. von
Monakow si R. Mourgue, K. Goldstein, A. Ombredane, J. Piaget, H. Wallon).

Pe plan mental, expresia este inferioara proiectiei, fiind dealtfel si mai veche decit aceasta din punct de ved ere
psiho-ontogenetic. Pentru J. Piaget si B. Inhel-der, expresia este situatd in scara conduitelor semiotice ale
psihicului, dupd jocul simbolic si precedind imaginii mentale, ea aparind si dezvoltindu -se initial ca un tip de
imitatie ludica. In unele privinte aceste puncte
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de vedere sint acceptate si de catre gestaltism, care situeazd Tnaintea organizarii schemelor
configuratio nale intrapsihice (L. Klages, R. Suehenwirth).

Procesul de expresie consta in vehicularea extra psihica a continutului intraps ihic proiectiv al persona
litatii. EI are un caracter voluntar si intentional, di elaborare simbolica, ideo -afectiva. Expresia este
con stienta, ca structura formald, desi la baza ei, ca si ir cazul proiectiei, stau mecanismele automatic -
ineon stiente.

Valoarea principald a expresiei se remarcd cu prioritate Tn cursul procesului de comunicare interpersO'
nald, ea constituind forma mesajului, a codului infor mational.

Din aceste considerente, credem cd, in ceea ce prii veste procesul de expresie, sa exagerat mult, mai ci
seama atunci cind in sfera acestuia au fost incluse for« me de manifestari ale unor procese psihice
inferioare de tipul instinctelor, al reactiilor vegetative etc. Ex presia acestor modificari este diferita
calitativ si ca de-terminare de expresia despre care vorbim, care eslj legatd de comunicarea
intentionald interpersonald. I; cazul manifestarilor somato -vegetative, al reactiilor in stinctuale etc., nu
avem de-a face cu procese de expr sie, ci cu fenomene de limitd, cu caracter psiho -fizioi gic,
involuntare, inferioare, spontane, imprevizibile, controlabile.

VVom admite, asadar, ca procesul de expresie este tip superior, intelectual, specific omului, avind ca
vehicularea Tn afara persoanei a continutului intra' hic proiectiv, de naturd ideo -afeotiva, in raport cu
canismele simbolice cerebrale.

In ceea ce priveste procesul de expresie, ca si cazul proiectiei, 'existd mai multe forme ale lui
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multe tipuri. Aceastd varietate este Th legaturd cu natura continutului proiectiv, pe care expresia il
comunica in afara persoanei si, in special, cu modalitatea specifica pe care acest mesaj o reclama
pentru a putea fi -comunicat cu maximum de eficienta si fidelitate, pentru a putea fi receptat si inteles
n totalitatea sa de catre cel cdruia i se adresea za.

Ceea ce are importantd in aceasta privinta este forma, modalitatea de ,,a se prezenta" sau de ,,a fi" a
mesajului psihologic. Legat de acesta avem explicata varietatea tipurilor expresiei.

Pe de alta parte, varietatea formelor de expresie depinde si de ¢c omplexitatea continutului mesajului,
care poate reclama din partea expresiei forme superioare, ample, subtile, perfectionate in serviciul



comunicarii.

In fine, al treilea aspect de care depinde diversificarea tipologica a expresiei este dat ide codificarea
mesajului. Sint tipuri de expresie strict personale, individuale, codul depinzind de subiectul care se
exprimd, fiind construit de acesta, unic si original. Exista Tnsa si forme de expresie care pot utiliza un
cod universal, impersonal, general, pentru to {i subiectii, ca un instrument de comunicare psiho -sociala.
Intr-un amplu si aprofundat studiu referitor la expresie si comunicare, J. Guilhot afirma cd ,,expresia
oste rezultanta activitatilor cele mai inalte si deci cele mai subtile ale creierului uman". Acelasi autor
afirma ca studiul deosebit de dificil al expresiei are un caracter foarte larg, antrenind o gama intinsa de
»dinamici psihologice”, si anume: dinamica sferei emotionale, dinamica comportamentelor si a
atitudinilor adoptate de subiect, dinamica ideo-afectivd, dinamica functiilor de control, dinamica
functiilor de informare si integrare.
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Fiecareia dintre aceste dinamici psihologice Ti cor pund modalitéti de expresie specifica.

J. Bobon deosebeste urmatoarele tipuri de expresi

I) Expresia verbald, cu caracter abstract, impersona universal, utilizind un sistem de coduri specifice, cu forma si

un continut de o larga generalizare si abstractizare, de tip conceptual. In cadrul expresiei verbale s deosebesc:

1) Limbajul, considerat ca un sistem de semne c pabil de a servi comunicdrii Tntre indivizi (J. Maro zeau); un
ansamblu complex de procese psihice cu v loare Tn comunicarea interpersonald, determinat soci (T. Slama -
Cazacu). Sistemul de codificare al acest forme de expresie este limba. Deci avem de-a face ¢ limbajul vorbit.

2) Scrisul, care este transpunerea figurald a limba jului verbal. El este expresia plastica a semnelor lin gvistice,

deci o modalitate mixta intre limbajul verb si desen. In cadrul scrisului se deosebesc: ,,pictogra ma-semn",
,.picto-ideograma”, ,,ideogramal', ,.ideofono grama”, ,,fonograma”.

{Uy Expresia plastica — are un caracter concret, pe sonal, este individualizatd, specifica ca stil si original tate

fiecarui individ, cu o forma particulard, unica, determinare concreta, obiecti va, imediata. In cadrul e presiei
plastice distingem:

1) Mimica, reprezentatd prin expresia mimico-ge tuald, legatd de starile emotionale. Ea are doua aspe te: mimica
expresiva si inimica informativa.

2) Desenul si pictura, reprezentate prin semnele pi tic o-picturale si prin forme reprezentative -constructi de tip
figurai, formal sau informai. In cadrul acest tip de expresie distingem urmatoarele subtipuri (J. B
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bon si G. Maccagnani): expresia plastica elementard (mizgaleala, stereotipia parakinetica graf ica simpla,
jormele geometrice simple, desenul-scriere, desenul elementar); expresia plastica concreta (naturalismul
reprezentativ, naturalismul simbolic); expresia plastica abstracta (abstractul prezentativ, abstractul simbolic).

1n ceea oe ne priveste preferdm sa clasificam tipurile de expresie dupa cum urmeaza:

1) Expresia motorie, care utilizeaza semne kinetice, prodiAe de miscari musculare izolate sau ale unor grupe de

muschi, prin intermediul cdrora se exprimd stari de ordin afectiv -emotional, personale. In cadrul expresiei
motorii se disting:

a) deplasarea pozitiei subiectului;

b) gestualitatea segmentard, de reguld a miinilor si capului;

) mimica, expresia motorie a fetei.

2)JExpresia plastica, oare utilizeazd semnele plastice rezultate dintr-o activitate praxico-constructivd a
subiectului, cu rol reprezentativ simbolic pentru imaginea mentald ideo -afectiva intrapsihica, rezultatul final
Hind schema sau configurarea simbolicd a acesteia. Tn fadrul expresiei plastice distingem:

a) desenul, ca forma de constructie elementar-figu-i‘ativa;

b) pictura, ca forma de reprezentare plastico-artis-tica a formelor plane;

c) sculptura, oa forma de constructie spatiala.

3) Expresia verbald, care utilizeazd semnele verbal -lingvistice rezultate din activitatea de li mbaj, de tip
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ideativ-conceptual simbolic, cu caracter larg universa impersonal si unic ca codificare. i

In fine, mai trebuie addugat ca exista si forme dl expresie grafologica, reprezentind o modalitate mix"
intre expresia plastica si expresia verbald. Scrisul es expresia plastica a semnelor lingvistice, asa cum
afil mam mai inainte.

(Procesul de expresie are o structura complexa, T cadrul caruia deosebim, ca de altfel si in cazul pro
iectiei, un numar de zece factori. Atit proiectia cit $ expresia sint parti ale aceluiasi mare mecanism
cere bral — simbolizarea. Din aceste considerente, factor' care participa la edificarea proiectiei sau a
expresie* desi sint specifici fiecaruia din aceste procese, se afl intrun raport de interdependenta
complementard intr ei. Acestia sint urmatorii:

1) Activitatea, care este legata de executia ere tiva si care corespunde factorului ,,tendinte psihologic in



cazul proiectiei.

2) Aptitudinile pentru creatia constructivo-plastic declansate de factorul ,,impulsul creator" al pro iecti
3) Forta expresiva, care corespunde cu ,,tensiune psihica", afectiva a subiectului, din cazul proiectie'

4) Acordul jidel dintre expresie si factorul ,,identlifi carii” proiective.

5) Simbolizarea, care are la originea sa intarirea for mala a ,,reprezen tarilor" mentale.

6) Combinatiile expresivo-formale, care sint imagi nile plastice, concrete, obiective, ale ,,asociatiilor
idea tive" ale proiectiei.

7) Sublimarea, care corespunde ,,transfertului” pro iectiv prin care continutul intrapsihic Tsi gaseste cal
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de eliberare si de afirmare exterioard intr -o structurd formala.

8) Imaginea plastica, forma obiectiv-concreta a expresiei, reprezentind materialitatea obiectiva externa
a

imaginii mentale" proiectate.

9) Originalitatea expresiei, corespunzatoare factorului de ,,sinceritate” a proiectiei.

10) Stilul individual al expresiei subiectului, care corespunde cu ,specificitatea” proiectiei,
demonstrind concomitent individualitatea unicd si irepetabild a continutului intrapsihic proiectiv si a
expresiei sale exterioare.

Daca factorii abia enumerati reprezinta structura psihologica a expresiei, desfasurarea expresiei
reprezintd dinamica sa. Acest proces dinamic se desfasoara, ca de altfel si in cazul proiectiei, in
anumite etape succesive, care pot fi bine urmarite de catre psihologul sau psihiatrul experimentator in
cursul psihodiagnosticului prin teste proiective la elaborarea raspunsurilor subiectilor, Tn special in
cazul testelor de desen. Etapele sint:

Etapa |: constd Tn pregatirea activitatii de exprimare, in cursul careia subiectul pune de acord
materialul Perceput cu propriile sale capacitati de redare. Este o etapa de recunoastere.

Etapa Il: consta in organizarea mentala a schemei viitoarei imagini plastice; e o etapa de reprezentare.
Etapa Ill: este etapa expresiei propriu-zise, Tn cursul careia subiectul executd practic forma sau
configuratia reprezentata anterior pe plan mental. Este o etapa de tip constructiv sau reproductiv, in

cursul careia se ftaste imaginea plastica obiectiva.
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Etapa IV: este etapa de revizuire a produsului e primat, cind subiectul poate aduce unele modifica
retusuri, imaginii plastice executate.

Expresia este un mecanism psihologic direct rapo tat la structura si dinamica personalitdtii, cu aceea
functie si de aceeasi valoare cu proiectia. Expresia es forma de manifestare exterioara a continutului
intri psihic proiectiv al personalitatii, modalitatea prin car personalitatea se prezinta ca autenticitate
psihologic Tn lumea inconjuratoare.

Ca si in situatia proiectiei, relatiile dintre procesi de expresie si personalitate sint n raport direct c
tipologia personalitatii respective: extravertitd, intri vertita si mixta.

Personalitatea extravertitd are un tip de exprest deschis, spontan, amplu, bogat, animat de miscare, ¢
tendintd netd de comunicare cu exteriorul. Fr. Min kowska considei'd acest tip de expresie senzitiva
apar tinind tipului epileptoid, exemplul cel mai concluder, oferit de ea spre studiu fiind personalitatea
si modl de expresie al lui V. van Gogh.

Pentru personalitatea introvertita este caracteristic o expresie inchisa, retinuta, cu un caracter rigid, sta
tic, o expresie studiatd, putin comunicabild, bogata 7i simboluri, adesea o expresie de autoadresa, fara o
in tentie de comunicare directd si imediatd. Pentru F Minkowska, ea este 0 expresie de tip rational
caractej ristica tipului schizoid, autoarea mentionind in acefl sens expresia lui Seurat, ca modalitate
opusa celei lui van Gogh.

In cazul personalitatii mixte, forma expresiei variaJ za& cu dispozitia afectivd a subiectu lui intre cele

doua extreme mai sus mentionate, ea apartinind tipului ci
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cloid. Variatiile timice ale personalitatii subiectului se vor reflecta si in expresia acestuia.

Cunoasterea acestor tipuri are 0 mare importanta practica in aprecierea formala a e xpresiei atunci cind
sint caracterizate raspunsurile subiectilor testati cu tehnici proiective, in special cu cele de desen sau
care utilizeaza planse desenate.

Valoarea practicd a expresiei este poate chiar mai mare decit cea a proiectiei, intrucit ea rep rezinta
materialul obiectiv, concret, analizat de experimentator si care reprezintd argumentul comunicarii Intre
acesta si subiect. Ea este purtatorul semnificatiei proiective a continutului intrapsihic al subiectului si,



in fond, a personalitatii globale a acestuia.

In plus, analiza indirectd a expresiei, a formei acesteia, ne conduce catre descifrarea si intelegerea

structurii personalitatii subiectului testat.

Ca aspect practic experimental, trebuie sa mai mentionam si pe acela ca, de reguld, Tnsasi stru ctura
probelor noastre psihodiagnostice de tip proiectiv utilizeaza modalitati de expresie capabile a declansa

din partea subiectilor o reactie de tip proiectiv, caracteristica, dirijatda de catre experimentator.

Semnificative, in acest sens, sint plansele testului Rorschach sau cele ale TAT, ca ,,imagini facute",
standard, precum si alte teste proiective de desen cu caracter tematic, dar libere ca formad (testul

arborelui, al persoanei umane, al casei etc.).

N

CAPITOLUL 5 Creatia

Procesul de creatie ca act psihologic. Etapele procesului creatie si factorii determinanti. Legile creatiei. Relatiile dini proiectie si
expresie Tn procesul de creatie. Creatia $i mecanisme simbolice cerebrale. Formarea si semnificatia imaginii mental si a imaginii
plastice. Interpretarea si metodele de analiza o procesului de creatie in psihodiagnosticul proiectiv.

Creatia este un proces practic elaborativ. Prin ii mediul ei reprezentarile mentale, intrapsihiee, de tura
simbolicad, sint reproduse Tn exterior intr -o for concretd, obiectiva.

Acest mecanism psihologic complex reuneste n si cele doua elemente fundamentale ale mecanisme'
simbolice cerebrale: tproiectia, ca prim moment i: psihic legat de formarea reprezentarilor si fixarea _.
sului acestora (,,signifiant”-ui simbolic) si» expresia, moment secund, extrapsihic, legat de
constructivita (,signifie”-ui semnal). Primul moment corespunde f zei conceptuale, cel de al doilea
instrumentalitatii.

Creatia, ca act psihologic complex si specific, reune n sine ambele elemente, proiectia si expresia. A
justifica interesul si importanta cercetarii creatiei
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U psihologia proiectivd, nu numai teoretic, ci si, mai ales, practic, caci in orice situatie proiectiva,
chiar si in cea cu ,,planse facute" (TAT, Rorschach) dar mai cu seama n cazul te stelor proiective de
desen, asistam la elaborarea unor tipuri de £as_piinsuri care de fapt ,u sinTaltceva decit
rezultateleevidente ale unor acte, creative  psihice. Continutul proiectiv si forma expresivd le
interpretdm prin intermediul produselor obiecti ve ale creatiei, fie cd ele sint de tip verbal, fie ca sint de
tip neverbal.

Pe plan psihologic, actul creatiei este unic, indiferent de scop, determinare, mijloace de finalizare etc.
El este rezultatul dublei asocieri a unui moment expresiv cu un moment p roiectiv. Diferentele care
exista Tn aceasta privinta, si care ne frapeaza atit de puternic n cadrul analizei obiective, impiedica sau
cel putin ingreuiaza analiza noastra, datorita aspectului formal. K Creatia este un act psihologic care
are ca scop ,£QL-. mumcarea”, indiferent ca ea se produce spontan, libein din propria initiativa a
subiectului sau 1in conditii dirijate experimental, impuse tematic si riguros controlate de
experimentator. -

Diferentele care se discuta Tn legaturd cu creatia nu vizeazad de fapt actul creatiei ca proces psihologic
ela-borativ n sine, ci produsele finale ale creatiei (desenul, pictura, sculptura, literatura, muzica etc).
Dar procesul de creatie nu Tnseamnd, dupa cum e si firesc, ,,opera creatd", rezultatul creatiei, ci
totalitatea atelor mentale si motorii care concura la realizarea i in final.

In procesul creator se deosebesc un pol central, in-"apsihic, ,,conceptual-simbolic" si un pol periferic,
extrapsihic, ,,instrumental-simbolic”, respectiv proiectia Si expresia.
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Referitor la factorii care determina sau declansea™ creatia si la etapele acestui proces, existd mai mut opinii.

Pentru H. Selye, Tn creativitate sint incriminati | tuziasmul si perseverenta, originalitatea, independent spiritului,
imaginatia, inteligenta, capacitatea de co; centrare asupra unui lucru anumit, capacitatea de a' stractizare, spiritul
de observatie, indeminarea tehni calitatile etice.

R. S. lllingworth crede ca factorii unei creativita optime sint: inteligenta superioard, mediul propice, pe sisten ta si
perseverenta, tenacitatea, inclinatia de munci din greu, inventivitatea, aptitudinea de a scrr” esentialul, de a vedea
generalul Tn particular, memox buné, forta de caracter, imprejurarile favorabile e'

Sintetizind aceste aspecte, factorii creativitatii, pen tru M. Bejat, sint urmatorii: receptivitatea, flexibili tea
gindirii, asociativitatea, originalitatea.




Unii autori inclind sa identifice creatia cu imita considerind -0 un proces de mimesis (M. Baumgart. Autorii
psihanalisti sint inclinati a o considera ca un proces de catarsis ca pe o sublimare de factura si bolica (S. Freud,
Ch. Baudouin, O. Rank, N. N. T coulides, A. Juda). Dupa ei, etapele creativitatii s urmatoarele:

— organizarea unor complexe ideo-afective conf" tuale,

— dezvoltarea unor stari de tensiune n sfera constientului,

— convertirea complexelor ideo-afective in fo sublimative adecvate, acceptate de cenzurd si, n secintd,

exteriorizabile,
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— eliberarea catarctica a individului de starea de ensiune prin exteriorizarea continutului ¢ onflictual sub orma
produselor de creatie.

Ceea ce credem cd este interesant si important de

tinut din conceptia psihanalitica sint doua aspecte: olul inconstientului si caracterul simbolic al creatiei.
Considerind la modul cel mai general creativitatea ca proces psihologic, noi am remarca urmatoarele etape ale
desfasurdrii acesteia:

1) Pregatirea: este etapa de observatie a realitdtii sau de reflectare a sarcinii de realizat, de analiza si de Tnsusire
a sarcinii care este data subiectului respectiv. In ace asta etapa un rol deosebit 1l au mecanismele senzo -rial-
peirceptive, atitudinea subiectului fatd de obiect sau tema si dezvoltarea unei stari afectiv -subiective specifice,
particulare, in virtutea unor tendinte si conflicte intrapsihice, trecute sau prezen te, pe care le are subiectul
respectiv.

2) Inspiratia: este etapa imediat urmatoare, de cristalizare a reactiei subiectului fata de datele culese anterior, 0
»iluminare", dupa expresia unor autori (M. Bejat). In aceasta etapd, o deosebitd importanta are im aginatia, oare
duce la formarea unor reprezentari simbolice intrapsihice, specific individuale.

3) Conceptualizarea: urmeaza reprezentarii imaginative si este inspirata de perceperea initiala a materialelor
oferite de tema experimentald, proces deosebit ® complex, ducind la formularea unei idei si la constituirea
acesteia ca semnificatie, fixata Tntr-o ,,schema Mentala" de sinteza generald. Din schema mentald se “a dezvolta
si forma ,,imaginea mentald". Aceasta este © fapt, asa cum mentionam anterior, etapa p roiectiva
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a procesului creator, legata, in principal, de formu rea semnificatiei simbolice personale.

4) Executia: este ultima etapa a actului creativ, ¢ stind n realizarea constructiv -instrumentald, extras hica, a
imaginii formulate mental anterior. Ea are scop formarea imaginii fizice concrete, obiective,] imaginii plastice
simbolice. Aceasta este etapa expjj siva a actului creator.

Sint unii autori care prezinta adesea caracteristic procesului creator ca legi ale acestuia. In acest mentionam:
inventivitatea, originalitatea, operativa tea, spontaneitatea etc. Acestea sint, de fapt, trasat" definitorii,
caracteriale ale persoanei, aptitudini acesteia, care favorizeaza creativitatea, un anume de creativitate, dar nu
creativitatea Tnsasi.

Teoria gestaltistd dd o explicatie interesantd, pe p¥ formal-configurationist, procesului de creatie. in ac' proces,
Lforma" sau ,structura” are o valoare deos td. Punctul de vedere eonfigurationist are o impor aplicatie Tn
psihologia proiectiva, in special in c testelor de desen sau in cazul celor care utilizeazd guri desenate. Cercetari
interesante Tn aceastd privi: au fost intreprinse de H. Rorschach, W. Morgenthaf L. Bender, F. Goodenough, E.
Wartegg, H. Zullig Referindu-ne la aspectele strict legate de psihol proiecti va, scopul actului creator este pur
simboli constind fie Tn Tntelegerea unor imagini gata fa fie In producerea personala, ad -hoc, a unor imagir
conformitate cu o tema datd. Creativitatea propriu -apare in cea de a doua situatie, dar, cum vom v ea se poate
produce si in prima eventualitate, asa este cazul oferit de neomorfizarea testelor Ror sau TAT.
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Legile creatiei au fost formulate inca de S. Freud si dezvoltate ulterior de E. Kretschmer, in special Tn legaturd cu
formarea imaginilor onirice. Ele stau la baza oricarei creatii de tip simbolic figurai. Acestea sint: aglutinarea,
stilizarea si proiectia.

a) Legea aglutindrii imaginilor sau procesul de con-densare-aglutinare consta in crearea de imagini noi pe baza
si prin modificarea legaturilor unor repreze ntari anterior construite. Rezultatul acestui mecanism va fi o
deplasare cétre o alta imagine, cu un sens nou, in care regasim - trasaturi caracteristice ale surselor perceptive din
care ea s-a format.

b) Legea stilizarii — este actul sau seria de acte prin care aparatul psihic receptor transformd, in virtutea
tendintelor sale proprii, imaginile percepute din lumea exterioard, intr -un anumit mod, reprodueindu-le definitiv
sub o forma de compromis intre imaginile exterioare si reale si tendintele proprii ale subiectului. Stilizarea va
pune Tn evidentda esentialul, simplificind forma. Se remarca tendinta la repetitie, simetria, reprezentarea
ornamentald, abstract-geometri ca etc. Adesea se insista pe elementele de amanunt, uneori chiar neesentiale, care
nsd pentru subiectul respectiv capata valoare.

c) Legea proiectiei — se leagd, in principal, de forjarea imaginii mentale ca rezultat al intilnirii celor doi poli,
Eul psihologic individual si Lumea extrapsi -hica colectiva, ca rezultat al confruntarii dintre subi ect ?i obiect. In
aceastd situatie, imaginea mentald nu °ste niciodata identicd cu cea a obiectului extrapsihic Perceput, ci este
consecinta actiunii acestuia asupra Eului individual, ea fiind un pretext, un argument, Pentru formarea imaginii



mentale. Pe baza acestei ima-
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gini mentale, a semnificatiei sale simbolice, sensul e transferat sau transportat de subiect in afara, prin
i termediul expresiei instrumental -constructive, rea zindu-se imaginea creatd, obiectualitatea material,
i zic-concreta, a imaginii mentale.

Se poate observa cu usurinta ca aceste legi ale crej tiei, aceste rigori ale creatiei, sint direct aplicabile !
actul creator de tip experimental proiectiv, ele repr zentind stadii succesive ale desfasurarii insasi a
proc sului creativ ca act psihic.

Creatia ca act psihic complex reuneste doua mi mente principale: proiectia si expresia. Ambele concl
ra la realizarea mecanismului simbolic neuro -psiholi gic, elaborind raspunsul subiectului la tema sau
sarcir data de noi Tn cursul experimentului psihodiagnost cu teste proiective, rezultatul final aparind ca
un ai creator.

t Proiectia, ca prim moment al creatiei, este un proc conceptual mental, intrapsihic, in cursul céruia
subiei tul respectiv intra Tn contact cu tema data de test, pi nindu -se de acord cu ea.

Un rol deosebit 1l au acum cei zece factori psihologi» ai proiectiei: tendintele psihologice, impulsul
creatoj tensiunea psihica, identificarea, reprezentarile, asocij tiile ideative, transferul, imaginea
mentala, sinceritate» specificitatea.

In cursul proiectiei se formeaza imaginea mental conceptul, reprezentind sensul, semnificatia simbolie
a viitorului raspuns al subiectului supus testarii.

Expresia este al doilea moment al procesului creatii Ea reprezintd manifestarea exterioard, instrumen ta
constructiva, prin care subiectul depdseste simpla s tuatie impusa de tema datd si, n virtutea propriii!
sale tendinte proiective, construieste imagini formale, obiective, fizic -concrete in raport cu sensul
conceptual proiectiv. Semnificatia simbolicd va cdpata un aspect figurativ-formal, imagistic, Tn
concordantd cu sensul, combinind sensul cu semnul si devenind astfel semnal cu valoare de mesaj
vehiculant al structurii globale a continutului intrapsihic al personalitatii individului respectiv supus
testarii.

Acum intrd Tn actiune cei zece factori ai expresiei: activitatea, aptitudinile, forta expresiva, acordul
final, simbolizarea, combinatiile expresivo -formale, sublimarea, imaginea plastica, originalitatea, stilul
individual. Acesti factori ai expresiei corespund celor zece factori ai proiectiei, fiindu -le
complementari.

in cursul expresiei se organizeaza imaginea figu -rald, formal-concreta, obiectivindu-se in acest mod
imaginea mentala proiectiva.

Proiectia si expresia caracterizeaza esentialmente procesul de creatie psihologica, atit in ceea ce
priveste aspectul acestuia ca proces psihic desfasurat, ca activitate particulara, cit si in ceea ce priveste
rezultatul sau final, elaborat, reprezentat prin raspunsurile originale ale subiectului la testele proiective.
Dacd vom transpune sub forma unei relatii matematice raporturile existente intre expresie si proiectie,
in cadrul creatiei, formula va fi urmatoarea:

C—P+E

in care: C este creatia, P este proiectia, E este expresia. Valorile acestei relatii matematice pot fi
reprezentate pe un sistem de coordonate, dupd cum vom ardta Pe larg mai departe, inscriindu -se o
curba care va reprezenta, in final, imaginea grafica a expresiei ma -
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tematice a procesului de creatie al unui subiect si car indirect, va fi si curba structurii personalitatii
globai a acestui subiect.

Acest mod de apreciere a raspunsurilor subiectul la testele proiective de personalitate se dovedeste,
dup parerea noastrda, avantajos si superior fatda de metode clasice utilizate, fiind univer sal, cu
aplicabilitate pei tru toate probele proiective de desen si cele care uti zeaza imagini desenate standard.
In acelasi timp el poate aplica si ca forma de apreciere si judecata operelor de artd sau a altor produse
de creatie spon tana, neinfluentate tematic, ca n cazul testelor proie) tive de personalitate.

Valoarea aprecierii grafo-matematiee a raspunsuf lor creative la testele proiective consta in aceea
structura curbei reproduce si tipul structural al pe) sonalitdtii subiectului testat. Aceastd ¢ urbd a personi
litatii poate fi ulterior analizata comparativ cu un gru de subiecti, Intrucit produsul creator are un
caractt tematic, indus si riguros dirijat si controlat de exp rimentator; Th cazul creatiei libere, spontane,
tematic! fiind aleasa arbitrar, aprecierea ramine limitatd persoana creatoare.

Procesul de creatie artistica este o fictiune, un ai simbolic. Prin intermediul acestuia este construita imi



ginea formala a lumii externe sau cea imaginara intri psihica. Ea nu este o reproducere a realit atii, ci
»iml ginea simbolicd" a acesteia, asa cum o simte si esj capabil sd o reprezinte constructiv individul

dintr-u punct de vedere subiectiv, personal. Faptul acesta esj valabil pentru orice fel de creatie

psihologica.

In cazul psihodiagnosticului, cu teste proiective poate vorbi de o adevarata ,,creatie experimentala”, d
clansata de situatia-test si riguros dirijata de aceas

Cu toate acestea trebuie remarcat ca, si in acest caz, creatia isi pastreaza o parte originald, prin natura

personald a continutu lui proiectiv intrapsihic al subiectului.

Relatiile creatiei, ca proces psihologic, cu mecanismele simbolice cerebrale se pot observa foarte bine

in cazul analizei produselor finale ale creatiei, opera de artda In creatia liberd, spontand, sau a

raspunsurilor la teste, Tn cazul psihodiagnosticului proiectiv.

Aspectul simbolic este elementul comun atit al formei, cit si al continutului productiei subiectului.

ntr-adevar, continutul acestuia este de tip simbolic (signifiant), iar forma sa este semnalul purtat or al
semnificatiei simbolice (signifie). Asupra formarii acestui ,,simbol creativ" am insistat mai Tnainte.

Un fapt ne apare deosebit de important Tn aprecierea creatiei -raspuns a subiectilor, Tn cursul
psihodiagnosticului cu teste proiective de personalit ate, si anume, formarea celor doud elemente
esentiale: ,,imaginea mentalda" si ,,imaginea plastica".

in procesul de elaborare a imaginii mentale si apoi de trecere a acesteia in imagine plastica exista mai
multe etape, studiate de noi. Acestea sint urmatoarel e:

a) Etapa receptiv-cognitiva: este etapa in cursul cdreia subiectul ia cunostinta de tema testului sau de
imaginea prezentata de test (denumire, recunoastere, finire, caracterizare, identificare). Pe baza acestei
Perceptii se formeaza o ,,imagine” primard, individuald, Prezentind de fapt modelul extern, obiectiv
perceput; deci engrama perceptiei.

b) Etapa reproductiv-instrumentala: are un caracter nstructional -schematic, de reprezentare, rezultatul

Cestuia fiind ,,schema”, precursoarea imaginii men - tale.
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c) Etapa conceptual-simbolica: este cea in care sctB ma se transforma in ,,structurd" mentalda sau
imagin* mentald, cu o semnificatie simbolica precisa, datori fenomenului de proiectie.
d) Etapa instrumental-sirnbolica: consta in reprod cerea externa a structurii, cu ajutorul expresiei, sul
aspect de ,,forma" sau de configuratie formald, aceasti fiind de fapt imaginea plastica.

Aprecierea raspunsului la testele proiective de pel sonalitate se face pe baza analizei performantelor ra
lizate de subiecti. Ea este efectuata de catre cercetati in functie de aspectul calitativ si cantitativ al con]
nutului proiectiv si al formei expresive a ,,creatiei

n general, Tn cazul metodelor proiective, existd modalitate de apreciere care variaza de la test la |
Aceasta modalitate se datoreaza caracteristicilor pa: culare ale fiecdrei probe, necesitind timp, rabdare
experienta din partea psihologului sau a medicuB psihiatru care efectueaza psihodiagnosticul. In plus

intervin o serie de erori inerente si mai cu seama o apre ciere subiectiva, fapte care ingreuiaza
aprecierea i zultatelor, manipularea probelor, interpretarea acestoi

Pornind de la aceste considerente, noi am incerca totusi, de a da o forma generald, unica de apreciere *

rezultatelor la testele proiective de personalitate. Es urmareste sa puna la dispozitia specialistului o for
mula rapida de apreciere, sa evite erorile si caracte subiectiv de apreciere si, in plus, sa ofere acelasi rq

de apreciere n oricare din probe.

Se poate ridica, Tn acest caz, problema dacd mai el sau nu necesar sa se utilizeze toate testele proiectlj
de personalitate si daca, tot in acest caz, ele nu exclud.

Noi credem ca Tn acest domeniu se abuzeaza de o prea mare varietate de tehnici si ca alegerea celor

mai uzuale, ca Rorschach-ul, TAT-ul sau testele de desen (testul Kooh—Stora, testul Machower) ar fi
suficientd. Necesitatea lor ramine de ordin pur practic, Tntrucit, Tn toate aceste situatii, pe plan teoretic,

se ajunge 1n final la aceleasi solutii. Noi retinem ca ,rezerva" celelalte tehn ici, putandu-se apela la
oricare dintre ele in functie de necesitatile impuse de starea subiectului sau de conditiile

experimentale.

Cea mai buna forma de apreciere a rezultatelor din punct de vedere calitativ si cantitativ, simultan,

este, dupd pdrerea noastrd, cea bazatd pe experienta personald si aprecierea grafo -matematica a



raspunsurilor.

Considerind fiecare raspuns ca o forma de creatie a subiectului respectiv sau considerind ansamblul
raspunsurilor, se vor Tnscrie pe un sistem de coordonate rectangul are, pe orizontald, factorii proiectiei
si cei ai expresiei, iar pe verticald performantele Tnregistrate de acesti factori (absent, redus, moderat,
mare, foarte mare, exceptional), rezultatele fiind doua curbe, ale proiectiei si expresiei, care sumate,
conform formulei mai Tnainte amintitd, vor da profilul curbei creatiei. Curba creatiei este
corespunzdtoare cu ,,curba personalitatii" subiectului respectiv.

in acest mod se evitd utilizarea complicatelor simboluri, scheme, calcule sau a altor forme de
interpretare specifice fiecarei probe Tn parte, micsorindu -se timpul de experiment si obtinindu-se o
apreciere rapida, mai simpla, si, dupa parerea noastrd, mult mai precisa, asupra acestor aspecte, in

special din punct de vedere Practic, vom reveni mai departe T n cursul lucrarii Noastre.
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Principiile psihodiagnosticului CAPITOLUL 6 proiectiv

Psihodiagnosticul, Tn general, si valoarea sa. Metodele de inv tigare psihodiagnostic & a personalitatii. Principiile psihodiagnos
cului proiectiv. Indicatiile, contraindicatiile, abuzurile si rezultat psihodiagnosticului proiectiv. Diferente in psihodiagnosticul
proiect ol personalitatii la subiectii normali si la cei cu tulburari psihic

Obiectul oricarui psihodiagnostic este omul coner total. Avind n vedere acest lucru, psihodiagnosticul
i ne apare numai ca un grup de tehnici sau de metodei si ca un sistem teoretic de abordare si analizd

coi ceptuald a individului pe plan psihologic individual Numai astfel considerat, el poate raspunde

adaptare la mediul familial, social, cultural, profesional; natura si prognosticul unor deviatii
psihopatologice ale indi' vidului, clasificarea tipologica a personalitdtii acestuia; in stituirea unui
regim psihoterapeutic adecvat; proM noza psihologica generald asupra subiectului etc.

Indiscutabil Tnsa cd ceea ce primeaza Tn acest sisteii psihodiagnostic este aspectul practic imediat de

analiza si investigare psihologicd complexa si mult idimensM
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nald a individului. Discutiile cu caracter teoretic se ridica dupa cercetarea practica, ca 0 consecinta a

rezultatelor obtinute la investigarea practic -experimentala.

Dar, datorita primordialitatii aspectului de investigare practica, multi spec ialisti confundda sau
asimileaza psihodiagnosticul cu psihometria. In unele privinte greseala nu este atit de mare, Thsa noi
consideram ca se impun anumite precizari. Dupd parerea noastra psihometria este parte componenta a

psihodiagnosticului, caruia Ti este subordonata; ea desemneaza latura practica a investigarii
psihodiagnostice si cuprinde totalitatea probelor si a tehnicilor de investigare a individului.

Psihodiagnosticul cuprinde, Tn afara ei, si teoria cercetarii psihologice a subiectului, precum si analiza
teoretica a datelor practice de psihodiagnostic, din care ea constituie un concept teoretic privind

personalitatea globald a subiectului.

Dupé A. Porot, psihodiagnosticul cuprinde totalitatea operatiilor care, prin probe speciale (teste) si

tehnici stiintifice, cautd sa determine si sd evalueze capacitatile psihice ale indivizilor: fixarea

nivelului lor mental, detectarea tendintelor caracteriale, aprecierea aptitudinilor profesionale etc".

U. Schiopu vede in psihodiagnostic o actiune de investigat ie complexa a individului. Aceasta consta in
recunoasterea unor particularitati specifice psihice ce aracterizeaza un subiect uman prin intermediul

observatiei psihologice si al informatiilor colectate eu privire la persoana respectiva prin intermediul

unor tehnici psihologice".

Este astazi unanim admis faptul ca instrumentele “sentiale si cele mai uzitate ale psihodiagnosticului

sint testele.
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Pentru H. Pieron, testul ,,este o proba definita, inel plicind rezolvarea unei sarcini, identica pentru toti

subiectii examinati, cu o tehnicd precisa pentru aprecierea succesului sau a esecului, sau pentru o

notard numerica a reusitei". P. Pichot da o altd definitie tes -j telor,. preferind a le numi, dupa parerea
sa mai pro-] priu, teste mentale: ,,Se numeste test me ntal o situatid experimentala standardizata servind
ca stimul uni comportament. Acest comportament este evaluat prin] tr -o comparatie statistica cu acela
al altor indivizi plaj sati in aceeasi situatie, permitind astfel de a clasific subiectii examinati, f ie
cantitativ, fie tipologic".

Dupa M. Rosea, ,, Testul psihologic consta intr -i proba, mai frecvent intr-o serie de probe construite ci
scopul stabilirii prezentei (sau a absentei) unui aspecl psihic, a particularitatilor de manifestare sau a

gradu-j lui de dezvoltare psihicd". In sensul acesta, testul ne apare inseparabil de psihodiagnostic Tn



analiza psihoi logic-experimentald a individului. EI ne apare ca ,,1 situatie standardizatd, care permite
0 masurare obidB tiva a unui esantion din manifestarile psihi ce* (M. Rosea). Deci testul, pe de o parte,
analizeaza indii vidul, pe de altd parte da posibilitatea compardrii rea zultatelor acestei analize
individuale cu date similarei specifice unui grup de martori.

Din aceste definitii rezulta cd pentru ca o proba psij hologica sa aiba valoarea de test psihodiagnostic,
el trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii: standar* dizarea si etalonarea.

Considerindu-se realizate aceste cerinte, calitatii absolut necesare ale unui test sint urmatoarele: fideli

tatea (constanta test-retest, omogenitatea, echivalenta) sensibilitatea si validitatea.
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In general, psihodiagnosticul Tsi propune mai multe scopuri:

a) depistarea cauzelor care au determinat configurarea unei anumite structuri psihologice, mai ales de
tip deteriorat psihopatologic (psihodiagnosticul etiologic);

b) analiza trasaturilor persoanei in situatii experimentale diferite sau In forme variate ale aceluiasi tip
de experiment, pentru a compara rezultatele in scopul abstragerii caracteristicilor sale specifice (in
situatia de normalitate mentald) sau a trasaturilor morbide proprii (in conditii psihopatologice) — ca
forma de psihodiagnostic diferential;

c) cercetarea strictd a aspectelor pur psihopatologice ale unui individ (psihodiagnosticul
psihopatologic);

d) studiul caracteristicilor psihologice ale unei persoane la diferite niveluri de dezvoltare
(psihodiagnosticul infantil);

indrumarea activitatii acestuia intr-o directie adecvata (psihodiagnosticul de selectie si orientare
profesionald).

Se poate desprinde din cele de mai sus larga aplicabilitate a investigatiei psihodiagnostice a
personalitatii sau a aspectelor psihologice ale individului Tn general: in clinic a psihiatrica, ca forma
auxiliarda de completare Si precizare a diagnosticului clinico -psihiatric; in domeniul selectiei si al
orientdrii profesionale; Tn psihologia muncii si psihologia militard; in depistarea trasaturilor
caracteriale, a aptitudinilor si intereselor persoanei; in investigarea psiho -legald etc.

Din tot acest domeniu, atit de Tntins si cu multe “alente practice, cimpul care se bucura de cel mai larg
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interes si aplicabilitate practica este desigur psihodiag* nosticul personalitatii.

P. Pichot, afirmd cd ,,testele de personalitate cui prind toate probele care exploreaza toate aspectele

neintelectuale ale personalitatii, adica aspectele cona -j tive (volitionale) si afective". Faptul este astazi
universal admis de toti cercetdtorii psihologi sa u psihiatri,

Existd o mare varietate de teste de explorare personalitdtii sau de metode clinice ori experimental Tn

aceastd privinta.

Facind un inventar al tuturor metodelor de psih diagnostic al personalitatii, pe care le considera de fa

turd caracterologicd, R. Meili deosebeste urmatoarei anamneza si ancheta; chestionarele; testele de
tendin] sau interese; foile de observatie; grafologia; desenel testul Rorschach; testul de desen

Wartegg; TAT si v riantele sale; testele de culori; testul Szondi; metodei e xperimentale.

P. Pichot deosebeste trei categorii de teste de pei sonalitate: chestionarele, testele obiective si testel
proiective.

Pentru A. Porot, testele de personalitate se impa in doua grupe:

I) Teste analitice de personalitate: testele de caracte (chestionarele si tehnicile); testele de atitudini si ir
terese (chestionarele de atitudini si chestionarele interese).

I1) Testele sintetice: testele proiective.

M. Rosea, recunoscand marea varietate a metodei de psihodiagnostic al personalitatii, le grupea za in
paj

tru categorii:
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I) Chestionarele (inventarele): de adaptare, de interese si de atitudini.

I1) Tehnicile proiective: asociative, constructive, de completare, de alegere sau ordonare, expresive.
I11) Testele obiective;

IV) Testele situationale.

Indiferent de denumirea lor si de variantele tehnice, testele de personalitate urmdresc a pune in
evidenta trasaturile caracteristice ale acesteia, structura tipologica a persoanei respective. Este



neindoielnic faptul ca un singur test sau metoda nu poate d a un raspuns global la aceste cerinte si acest
fapt explica si marea varietate a testelor de personalitate.

Grupa de tehnici care Thsa ne intereseaza in mod deosebit in studiul nostru, considerind punctul de
vedere al psihodiagnosticului personalitatii nor male si in psihopatologie, este cea a testelor proiective.
Am mentionat adesea In paginile anterioare ca principala dificultate practicd de care se loveste
psihodiagnosticul constd Tn imposibilitatea metodelor si a tehnicilor sale de investigare de a da ra spuns
la o sfera mai larga de procese psihice, capacitatea de investigare limitindu -se de reguld la un singur
aspect, structural sau dinamic al vietii psihice. Acest fapt este recunoscut de majoritatea psihologilor si
a psihiatrilor (R. Meili, U. Schiopu, M. Rosea, P. Pichot, J. Delay).

Aceasta situatie Tncearca sa o rezolve metodele proiective de psihodiagnostic al personalitatii. In acest
domeniu, specialistii se situeaza pe pozitia unei conceptiii Solistice, considerind personalitatea ca un

tot indivizibil, o rezultanta calitativ superioara sumei partilor sale
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izolat considerate, ca pe o sinteza dinamica (M. Hertz, M. Rosea, D. Anzieu, P. Pichot).

Testele proiective de personalitate, prin natura lol ne dau o imagine globala a structurii si dinamicii

psil hologice a individului respectiv. Aceste metode analii zeazd nu numai aspecte izolate ale

personalitatii, cil interactiunea dintre partile ei, in ceea ce au ele mM caracteristic.

S-ar putea ridica obiectia, Tn aceastd situatie, 6 adresindu-se intregului, testele proiective neglijeaz
aspectele de finete ale partilor si ca incercarile dej realiza o analiza exhaustiva si cu un caracter de eM

trema generalizare ar duce la pierderea unor detaB ,.esentiale™, caracteristice, rezultatul nefiind fidel.

EsB gresit s admitem acest fapt.

Indiscutabil ca si tehnicile proiective au limite. Dai ceea ce are valoare in acest sens este caracterul

muH mai ,liber" al subiectului supus testarii de a actioM de a -si alege conduita. Maniera de a se
exprima a sil biectului nu are rigori stricte, permitind o afirmai liberd, desi in cadrele tematicii impuse
spre rezolvari Aceasta presupune o antrenare globald a personalitati Tn care participa sferele senzorial -
perceptiva, imagini tia, reprezentdrile, afectivitatea, pulsiunile, sfer a idea tiv-simbolicd, expresia
subiectului. Toate sint orientai in directia indicatd de tema standard, dar subiectul ar libertatea de a

gasi solutii personale, proprii ten dinti lor sale psihologice, ale starii sale sufletesti, in concoj danta

directd cu continutul sdu intrapsihic.

Aceste aspecte conferd conduitei subiectului supJ probei posibilitatea de a avea un caracter creativ,

strii personal si de 0 mare autenticitate psihologica. Raj punsurile sale, veritabile creatii, sint imaginea
glob
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a continutului sdu intrapsihic, a personalitatii sale considerata in totalitatea ei.

Este de retinut faptul ca sarcinile testelor proiective ,u un caracter aparent liber. Ele pot fi chiar
considerate ca ,,modele-capeand”, ca ,,pretexte” declansatorii ale unor conduite complexe, ale unor
raspunsuri speciale ale subiectilor testati. Acestia, in mod automat si inconstient, cautd sa puna un

acord intre persoana lor si ,,argumentul” testului, proiectind asupra acestuia propriul sau continut
intrapsihic, ,,incarcindu-I" cu o semnificatie simbolica proprie. Am putea sa ne exprimam plastic in
felul urmator: testul este ca un cuier gol, Tn care subiectul Tsi agatd hainele sale personale pe care

nimeni altul nu le-ar putea Timbrdca, nepotrivindu-i-se. Din acel moment, din cuier gol, fara nici un
sens, el va deveni cuierul cutdrui subiect, in-dividualitate-document, ca valoare Tn sine, specific
marcata psihologic.

Rezultatele acestor teste prefigureaza persoana insasi a individului testat, pe el si pe nimeni altul.

Se mai poate ridica inca o obiectie, de data aceasta nu de tehnica, ci de interpretare a rezultatelor. Data
fiind libertatea de actiune a subiectului si polimorfismul rezultatelor Tnregistrate, nu se pot strecura
erori, sau aprecierea nu poate avea un caracter subiectiv, ar bitrar? Oare aprecierile noastre referitoare
la raspunsuri nu sint subiective, dificil sau chiar imposibil de apreciat cantitativ? Raspunsul la aceasta
chestiune I-am dat mai Tnainte.

Daca consideram raspunsurile subiectilor, asa cum # maratat deja, ca forme particulare si complexe de
‘reatie, ca suma a proiectiei si expresiei acestora, vom Putea ca, recurgind la formula matematicd, sa

apreciem parametrii acestor raspunsuri si sa le inregistram
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pe un sistem de coordonate. Rezultatul obtinut va fi curbd, expresie grafo-matematica a procesului si
rez tatului creatiei bolnavului sau a subiectului tes; Aceasta va corespunde, in fond, cu structura psihol
gica a personalitatii subiectului, creatia fiind de fa transfigurarea continutului intrapsihic al personali ta



globale a individului; curba creatiei este una si acee* cu cea a personaliattii. lata deci ca si in ceea ce

prJ veste modalitatea de interpretare a rezultatelor, ert rile sint excluse si factorul de apreciere strict

obiecta se impune, validind metoda.

Toate cele mai sus discutate justificd larga raspid dire a testelor proiective Tn analiza psihodiagnostica!

personalitatii, marea lor varietate si aplicabilitatea lo Th domenii din cele mai diferite.

D. Anzieu face o trecere n revistd a aplicarii test» lor proiective, demonstrand in acest sens calitatea
cH a se adapta a acestor probe la cerinte din cele mai variate.

D. Rapaport a subliniat importanta aplicarii testelj proiective Tn psihopatologie. Noi am constatat ca

acel tea reprezinta o valoroasa forma de psihodiagnostic afl xiliar, cu interesante precizari aduse
examenului cil nico-psihiatric. Ele pot fi cu succes folosite la schi» frenici, epileptici, bolnavi cu

psihoza maniaco-depre-siva, psihopati si nevrotici, dupd cum observatii interesante se pot face la
bolnavii cu afectiuni psiho-organice, reactii psihosomatice si la delicventii cu tulburdri psihice. S -a
constatat, de asemenea, valoarea utilizarii acestor teste Tnainte si dupd aplicarea tratamentelor

psihiatrice, Tn special a eleotrogocului si | psihoterapiei (D. Rapaport, D. Anzieu). La acestea no
adaugam utilizarea testelor proiective ca forma de c(m trol in cursul tratamentului cu substante
psihotrope-
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Deosebit de interesante sint rezultatele obtinute cu ajutorul testelor proiective pentru sta bilirea
psihice.

Tehnicile proiective au fost aplicate si in domeniul antropologiei culturale, descoperindu -se importante
aspecte particulare, etno-psiho-culturale, normale si pa- tologice, privind trasdturile psihologice ale
personalitatii de baza la diferitele grupe etno -culturale (C. du-" Bois, A. Kardiner, C. Beizmann).

In domeniul orientdrii profesionale, testele proiective aduc interesante obs ervatii cu privire la structura
aptitudinilor individuale, a motivatiilor si trasaturilor de caracter ale subiectilor, Tn vederea orientarii

acestora.

Selectia profesionald face in timpul din urma un apel tot mai frecvent la tehnicile proiective de

personalitate, desi sint unii autori pentru care aplicarea acestor metode nu aduce date interesante sau

concludente.

In domeniul psihologiei grupelor mici, testele proiective au fost utilizate in scopul analizei activitatii

comune a grupului. In acest sens, D. Anzieu remarcd patru tipuri de proiectie in grup: stereotipii

sociale, mituri colective, roluri socio -profesionale si fantasme personale.

in psihologia comerciald, testele proiective s-au im-Pus in ceea ce priveste cercetarea motivatiilor si a
na-ftirn relatiilor interpersonale.

Un domeniu deosebit de interesant in care testele Proiective de personalitate si -au gasit o larga
aplicabilitate este acela al psihologiei artei si al creatiei arctice, in general, linii autori au aplicat

probele di-"ect, ca teste psihodiagnostice, dar si ca forma de sti -
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mulare a creatiei si a, imaginatiei creatoare la picto sau scriitori (S. Z. Dudek). In acest caz, utilizarea
te tului Rorschach duce la relevarea unor interesante a pecte particulare ale personalitatii artistilor
respectiv Ideea nu este noua si ea a fost chiar cu multa vrem Tnainte experimentata de catre S. Boticelli
si L. Vinci, Tn mod empiric, care studiau formele bizare a norilor sau ale diferitelor pete ca sursa de
inspirati Autorii psihanalisti cautd, cu ajutorul testelor proie' tive, sa gdseascda un tip general de
explicare a operele artistice ale unui autor, facind analiza personalitat acestuia si confruntind datele
obtinute la acest test G imaginile creatiei spontane picturale a acestora. T aceasta privintd, analiza
fenomenului proiectiv are valoare esentiala in sprijinul concluziilor observatii psihanalitice. Studiindu -
| pe J. W. Goethe, S. Freud afirma cd poetul, scriind opera sa ,,Suferintele tina™ lui Werther", nu a
facut altceva decit sd-si sublimeze propriile sale suferinte, eliberindu-se de impulsiunea suicidului.
Pentru Fr. Minkowska, un tablou pictural sau o opera literara nu este altceva decit proiectia a tistica a
conflictelor celui care a creat. In acest se: ea construieste faimoasa sa teorie tipolo gicd, in virti tea
cdreia exista doud categorii de creatori: sensibii explozivi, de tip epileptoid, asa cum este V. van Gogj
si altii, opusi acestora, rational-introspectivi, de ti schizoid, cum este Seurat. Natural ca aceste
concluzii tributare psihanalizei, trebuie considerate cu rezerv pe care Tnsasi teoria in sine o prezinta si
ele nu pot generalizate.



S-a constatat, n unele cazuri, ca utilizarea testele! proiective, In special ia celor de desen sau a celor
care folosesc plansele standard desenate, trezeste un interes deosebit din partea unor subiecti,
stimulindu-le imagi-

natia, care, in aceste conditii specifice intilnirii cu tes tul, devine productiv -creatoare.

In fine, un ultim aspect al aplicérii testelor proiective de personalitate, pe care 1l vom mentiona, este el
legat de _yaloarea psihoterapeutica a acestora. Probele, aducind la suprafatd, in sfera extrapsihica,
conflicte si complexe inconstiente, latente, produc o stare_ de usurare catarctica.

In general, nu existd contraindicatii n ceea ce priveste aplicarea testelor proiective 1n
psihodiagnosticul personalitatii. Aceastd opinie a dus la utilizarea abuziva a acestora, deseori
neautorizata si interpretata eronat, fapt care a facut sa se ridice serioase probleme n legaturad cu Thsasi
utilizarea lor obisnuita.

Noi credem ca testele proiective de personalitate trebuie aplicate n scopul obtinerii unor date
suplimentare, mai precise, sau pentru a se pune in evidenta aspectele psihologice ale personalitatii care
prin alte metode nu pot fi relevate.

Problema contraindicatiei aplicarii acestora are un caracter particular in psihopatologie. Desi Tn acest
domeniu importanta acestor teste este majora, iar informatiile aduse de ele sint deosebit de pretioase,
exista situatii care impun renuntarea sau cel p utin abtinerea de la utilizarea lor, cum ar fi: stdrile de
negativism psihotic, starile obsesivo -fobice, delirul, starile de agitatie, oligofreniile de gradul 11 si Ill,
dementele avansate.

Fenomenul proiectiv are un aspect polimorf, iar aplicarea acestor teste aduce intotdeauna surprize
celui care le aplicd, fapt care constituie una dintre cauzele ce au dus la generalizarea lor necontrolata.
Pe aceste considerente, multi au Tnceput chiar sa faca confuzia ntre procesul proiectiv propriu -zis si
ac-

f
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tivitatea de creatie bazatd pe proiectieexpresie si alte manifestari psihice, pe care le -au inglobat n
acest cadru: fenomenul de transfer, gindirea conceptuald, co; portamentul. Acest punct de vedere gresit
a facut se vada in majoritatea testelor psiholog ice, ,,tehni proiective" (L. K. Frank).

Aceasta conceptie ,,vulgarizanta” Th psihodiagnos cui personalitdtii prin teste proiective, a dus la apar

tia unor fenomene neplacute, daunatoare psihologi psihodiagnosticului si mai ales relatiilor dintre

subi®© si experimentator.

D. Anzieu crede ca pot apare unele situatii in car* utilizarea testelor proiective are implicatii negative

dl punct de vedere deontologic, in legdtura cu datele psi hologic -caraeteriale pe care le obtinem de la
subiect ,,pus n evidentd" prin test. In acest caz se cere expj rimentatorului tact, rabdare, discretie si,
mai cu seam o selectare riguroasa a probelor pe care le va folos

H. J. Eysenck vorbeste de absenta competentei stii tifice la unii dintre aceia care creeaza sau aplica

testa proiective, ca si despre situatiile Th care unele tesi standard, de larga raspindire, sint modificate
ad-hq nejustificat si arbitrar.

Trebuie evitatd, Tn situatia manipularii testelor pr iective, influenta experimentatorului asupra raspuns

ririlor pe care subiectul le da la proba respectiva, pas-trindu-se in tot cursul examenului o atitudine dini
cele mai corecte n ceea ce priveste dinamica relatiilor interpersonale.

Un examen psihodiagnostic complet, asa cum aratarii mai Thainte, nu trebuie sa se bazeze numai pe un
teft sau o grupa de teste limitate la un anumit cimp de investigare. Acest aspect apare adesea, n cazul

folosirii testelor proiective, la cei care considera ca aceste

probe sint suficiente in aprecierea structurii si dinamicii personalitatii.

Exista, de asemenea, obiectii si Th ce priveste testele proiective ca probe in sine. Acestea privesc

incompleta validare a probelor si esantionarea.

in fine, un ultim aspect, legat de riscurile pe care le implica utilizarea testelor proiective de

personalitate, este legat de interpretarea rezultatelor acestora. Aceasta se face uneori arbitrar, in sensul

convenit unei anumite conceptii, cautindu -se a se adapta rezultatele la teoria respectiva, la anumite
»canoane rigide", incompatibile cu realitatea psihologica, in genere, si cu cea a cazului, In speta.

Din cele deja relatate se desprinde caracterul specific al testelor proiective, si anume ca metode orien -
tativ-sintetice de analiza psihodiagnosticad a personalitatii.




Prin natura lor si prin domeniul pe care -l investigheaza, aceste tehnici urmaresc sa puna in evidentd,
simultan, o multitudine de aspecte structurale ale personalitatii, dindu -ne o imagine globald, de
ansamblu, a acesteia, in raport cu trasaturile sale tipologic -carac-teriale.

Ele privesc subiectul in ansamblul sau si nu diferentiat, pe procese psihice sau pe sectoare ale structurii
sale. Din aceste considerente se poate ca, ulterior analizei prin teste proiective, sa se faca o nouad
testare, de detaliu, focalizatd pe o anumita latura a vietii

psihice, Tn ceea ce ne priveste, seria operatiilor diagnostice

Pe care le-am aplicat a fost urmatoarea:

- observatia clinico-psihologica.
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- investigarea prin probe proiective da person tate, : — investigarea prin probe de procese psihice, de
taliu.

Aceasta schema diagnostica nu trebuie, fireste, g neralizata. Ea este functie, in primul rind, de coac
tiile impuse de examenul psihopatologic al subiectii] cu tulburdri psihice, precum si de situatiile de
psih™ diagnostic pe care le-am expus anterior, cind am cutat despre indicatiile folosirii testelor
proiective. In ceea ce priveste rezultatele obtinute prin ex? nul cu testele proiective, mentionam ca ele
nu constitui singura informatie cu care sa construi'» imagine psihologicad completd a persoanei.

Testele proiective sint metode standardizate, cu sa: cind precisa, care urmaresc sa puna n evidenta ani
mite aspecte ale personalitatii, sint probe dirijai? impunind prin aceasta o anumita conduita subiectul!
respectiv. In acest caz, desi sint incontestabil puse f evidenta t rasaturile caracteristice individuale ale
pe* sonalitatii subiectului, lipsa spontaneitatii si a libel tatii absolute de manifestare, expresiva sau
comportai mentald, se face Th mare masura simtita.

latd de ce, pentru o cunoastere completd, cit mfl largd, dar si aprofundatd, este necesard Tmbinarea
dijjfl tre observatia clinica a comportamentului si a productiilor spontane ale subiectului cu examenul
acestuia prin intermediul testelor, proiective.

O ultima problema care se pune n legatura cu utl lizarea te stelor proiective este cea a conditiilor speta
fice, diferite, oferite de psihodiagnosticul personalitdtii normale si de catre cel al subiectilor cu

tulburari psihice.
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in linii generale, in conditiile psihodiagnosticului subiectilor normali, testarea d ecurge in modul pe
care l-am expus anterior.

In conditiile experimentului psihopatologic, asistam la aspecte particulare, care se ivesc datorita
transformarii personalitatii subiectilor supusi testarii. Acestea se refera la: atitudinea bolnavilor fatd de
test, forma si continutul raspunsurilor lor, conduita lor in cursul testdrii. De o deosebitd valoare
psihodiagnostica sint unele situatii care apar in aceste conditii, cum ar fi: ,,neomorjizarea testelor";,
inlocuirea ,,raspunsurilor verbale" cu ,,raspunsuri-desen”, ,,autotestele” etc. Asupra acestor aspecte
vom reveni pe larg mai departe. Toate acestea impun o atitudine speciald a experimentatorului si o
maniera noua in interpretarea unor astfel de rezultate neobisnuite.

In cazul aplicarii testelor proiective la bolnavii mentali va trebui, deci, sa cautam stabilirea unui acord
ntre rigorile impuse de test si tendinta subiectilor de ,,a se abate liber" de la aceste rigori.

Pdrerea noastra este cd aceste manifestari nu trebuie barate, ci, din contrd, pe cit posibi | canalizate in
directia ceruta de normele standard ale testului respectiv, cautind sd le ,includem in test". Aceste
situatii, departe de a constitui fenomene ,,parazitare”, sint, dupa pdrerea noastrd, pretioase indicii
pentru un psihodiagnostic psihopatologic. Ele reprezintd noutatea, elementele ,,originale" specific
morbide, ca manifestare ?i continut, cu care se poate face o analiza deosebit de Minuticasa a
personalitatii bolnavului respectiv.

in experimentul psihopatologic cu teste proiective, dementele a scunse ale personalitatii bolnavului, ale
continutului sau intrapsihic, care la simpla observatie ***u in cursul examenului clinico-psihiatric nu

pot fi
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relevate, fie cd bolnavul disimuleaza, fie cd el nu poate verbaliza, apar deosebit de pregnant in
raspunsurile obtinute de la subiect.

In: fine, testele proiective, bine conduse, pot reprezenta forme de psihoterapie analitica, cu valoare d(
transfert si catarsis, in multe situatii realizind o ameliorare a relatiilor interpersonale ale pacientilor,
favorizind, Tn acest fel, reabilitarea acestora.



CAPITOLUL 7 Metodele proiective
Definirea, clasificarea si descrierea metodelor proiective curente. Testul proiectiv ideal: situatia test, raspunsurile si conduita
subiectilor, interpretarea rezultatelor la test. Aprecieri generale.

Denumirea de tehnici proiective apare pentru prima data la L. K. Franjo xare le considera ca metode
de explorare ale personalitatii constind in confruntarea subiectului cu o situatie la care el reactioneaza
n virtutea sensului pe oare aceasta situatie o are pentru el. Dupa acesta, caracteristica esentiald a unei
tehnici Proiective este de a evoca subiectului testat propriile sale trairi intrapsihice.

n cursul acestui experiment subiectul proiecteaza asupra materialului prezentat propri ile sale interese,
aspiratii, atitudini, conflicte sau moduri stabile de ?indire (M. Rosea).

Se desprinde de la Tnceput influenta conceptiei psihanalitice Tn acest domeniu, constind in: caracterul
inconstient al proiectiei, functia de apdrare a Eului, desp re care vorbea S. Freud, si reducerea tensiunii

intrapsihice prin exteriorizarea continutului conflictual.
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Referindu-se la tehnicile proiective, P. Pichot afi ca scopul acestora este de a releva personalitatea g
bald a subiectului testat utilizind stimu li care pot clansa un numar cit mai mare posibil de raspunsuri
cit mai variate.

Propunindu-si analiza globala a personalitdtii, a© grup de metode de psihodiagnostic, asa cum spune
mai Tnainte, diferd mult de celelalte teste. Ele au caracter practic sinteti ¢, de redare globala a structu
psihologice a individului, cuprinzind in raza lor r mare numar de procese psihice elementare. Din ace*
considerente ele se caracterizeaza printr -0 mare vari tate care depaseste cadrul strict al unui test obisn;
Aceste aspecte au deschis multe discutii pe margin caracterului acestor metode, ajungindu -se chiar la
al discuta denumirea lor.

Daca la inceput L. K. Frank si la scurt timp dupd H. A. Murray le -a numit metode proiective, ulterf s-a
observat cd mecanismul proectiei, exclusiv, nu a plica totul. Ulterior, H. A. Murray, propune termen?
de teste de aperceptie, considerindu-I ca fiind mai pj trivit. R. B. Cattell le denumeste teste de dinamis
iar H. J. Eysenck, teste ne structurate. Personal le ca, siderdm ca pe niste ,,teste creative sintetice” de
pers, nalitate, termen in care credem ca sint cuprinse toa aspectele caracteristice, teoretic si practic ale
acest metode, asa cum am aratat anterior.

Complexitatea si polimorfismul acestor tehnici, ca, a deschis dispute Th ceea ce pr iveste denumirea lor,
remarca si in privinta clasificarii acestora. feD. Anzieu preferd a clasifica testele proiective 1 doua
mari grupe:

1) Testele proiective tematice: care urmaresc a rer
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lleva continutul semnificativ al personalitatii (TAT, testele d e desen); 2) Testele proiective structurale:
care se adreseaza organizarii interrelatiilor dintre instantele personalitatii, echilibrului acesteia si
modului sdu de a fi In raport cu lumea (Rorschach).

L. K. Frank deosebeste cinci grupe de teste proiective :

1) Metodele constitutive: Tn care subiectul face o structurare a unui material prezentat nestructurat;

2) Metodele constructive: n cazul carora subiectul pornind de la un material definit construieste
structuri

mai complexe;

3) Metodele interpretative: in cursul cdrora subiectul interpreteaza o experientd cu o semnificatie
afectiva proprie;

4) Metodele catarctice: care favorizeaza reactiile emotionale ale individului testat, usurind tensiunea
psihicd prin exteriorizare;

5) Metodele rejractive: in cazul carora personalitatea se manifesta printr -o distorsiune a miiloacelor de
comunicare sociala.

H. J. Eysenck, iar pe de altd parte J. E. Bell, clasifica testele proiective de personalitate dupa criterii
formale, referindu-se la natura stimulului si a posibil itdtii de standardizare a acestuia.

Iin acest sens, dupa H. J. Eysenck, exista patru grupe | de teste proiective: 1) Teste de completare: in

cazul cdrora subiectul | completeaza un lant de asociatii, punctul de plecare fiind stimulul standard;
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2) Teste interpretative: n care subiectul interp» teaza stimulul prezentat;
3) Teste de productie: care sint probe de construcfli sau de creatie cu o tematica datd;



4) Teste de observatie: in cazul cdrora subiectul plasat in fata unor teme rau structurate, este studiai
comportamental.

Pentru J. E. Bell, exista tot patru grupe de tesls proiective:

1) Asociatiile de cuvinte si tehnicile inrudite;

2) Testele cu stimuli vizuali;

3) Miscdrile expresive si formele Tnrudite lor;

4) Jocul, simplu sau dramatic, si metodel e Tnruditf

1) Metode expresivo-motorii: grafologia si testul lui

Mira;

2) Metode perceptivo-structurale: testul Rorschach;

3) Metode constructivo-dinamice: TAT.

Vom face, in cele ce urmeaza, o trecere in revista a principalelor metode proiective de psihodi agnostic al
personalitatii, luind Tn considerare clasificarea acestor teste dupa G. Lindzey.

Ultima clasificare pe care o prezentam este cea prd -, pusa de G. Lindzey, valabild prin aceea ca reuneste] toate
aspectele cuprinse in cele precedente. G. Lindze; deosebeste cinci grupe de tehnici proiective de per sonalitate:

1) Tehnicile asociative: in cazul cdrora subiectul ri, pun de la stimulii prezentati cu primele imagini s.
idei care-i sint evocate de acestia;

2) Tehnicile constructive: care se bazeaza, in prin ci pal, pe creatia liberd a subiectului; 1

3) Tehnicile de completare: n care atit stimulul, si raspunsul, au un caracter elaborativ complex;

4) Tehnicile de alegere sau ordonare: care impun si lertarea mai multor variante intr -un aranjament $ o
ordine anumita;

(j Tehnicile expresive: care au un caracter liber, 1 cadrul temei prezentate subiectul exprimindu -si
incon' stient continutul sdu intrapsihic, starile sale conflic tuale sau de altd natura.
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S. Rosenzweig propune o clasificare mai riguroasa a stor metode de psihodiagnostic, cu un caracter

sindic. Astfel el deosebeste:
TEHNICILE ASOCIATIVE

1) Testul lui Rorschach. A fost prezentat de H. Rorschach in 1921 sub denumirea de ,,proba petelor de
cerneald" si este unul dintre cele mai importante si uz itate teste proiective de personalitate. El se
compune din 10 planse standard, dintre care primele cinci sint In alb -negru, urmatoarele doua n alb-
negru-rosu, iar ultimele trei multicolore. Ele sint in mod succesiv Prezentate subiectului, cerindu -i-se
sa spuna ,,ce reprezintd", ,,ce este" sau ,,ce evoca" aceste imagini in 'aport cu sine sau n afara sa.
Metoda clasicd anali-*aza calitatea si semnificatia raspunsurilor, avindu -se 'ft vedere urmatoarele
elemente:

—- numarul de raspunsuri: persoanele care dau un iniar mic de raspunsuri se caracterizeaza prin
depre-‘ivitate, lipsa de energie, de amabilitate sau, in cazuri Patologice, denotd existenta unor atingeri

organice ce-"brale; cele care dau un numar mare de raspunsuri
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se caracterizeaza printr-o dispozitie buna, fantezie
si activitate crescuta

— aprehensiunea (locatia): se refera la organizai perceptivd. Perceptia poate avea un caracter glob

poate fi analitica, centrata pe un detaliu extins sau un ul foarte limitat, cum este cazul oligofreniilor. i
dominarea numarului de raspunsuri globale denotHnare a raspunsurilor -miscare fatd de raspunsurile-
cu-

gindire abstracta, pe cind numarul crescut de detj caracterizeaza subiectii impulsivi, lipsiti de ori gini
tate sau pe cei cu preocupari obsesionale si stari xioase.

— determinanta: este Tnsusirea perceptiva care concretizeaza in raspuns (forma, culoarea etc). in i
neral se ia ih considerare forma.

— culoarea: apare ca suplimentara formei sau predominind f ata de aceasta. Culoarea este exprei starii
afective a subiectului. Socul cromatic caracte: zeaza epilepsia, starile anxioase, psihopatiile.

— miscarea: la personalitatile introvertite se remar - ca prezenta miscarii in raport cu dezvoltarea fantei
si a vietii interioare; extravertitii dau raspunsuri

precum si a relatiilor dintre acestia.

Rezultatul final al probei urmareste fixarea intr -un j;ume cadru tipologic a personalitatii subiectului
testat.

Tipul introvertit se caracterizeaza printr-o predomi-

ne Seama de \/aloarea absolutd a diferitilor indici, gata



loare, datoritd orientarii lor in special catre lumea in-;eriodrd personald, imaginatie bogatd si
adaptabilitate

xterna redusa. In cazul tipului extravertit se constata o predominare a raspunsurilor -culoare fata de
raspun-surile-miscare, Tntrucét viata lor psihica este orientata in exterior, catre o activitate practica, cu
0 adaptare buna la realitatea externd. Tipul coartativ, pedant si depresiv, dd un numar mai mic de

raspunsuri- miscare

au -culoare, predominind raspunsurile -forma. Tipul mixt, sau ambitendent da un numar aproximativ
egal de raspunsuri -miscare si -culoare.

2) Testul C.R.R. Acesta este testul ,,Chila. Rorschach Responses", initiat de L. B. Ames ca o forma de
adap-

racterizate prin miscari de extensiune. La subie'are a testului Rorschach, clasic | a psihodiagnosticul
pasivi, nevrotici, miscarea are un caracter de flexiu

— continutul: are mai multe aspecte: oameni, a: male, peisaje, forme anatomice, abstractii.

— banalitatea-originalitatea: Tn general, se consid ra ca originale raspunsurile care apar cu o frecveHI
de 1% din totalul lor. Raspunsurile banale traduc cd formism.

Dupa analiza elementelor de mai sus, desprinse di raspunsurile inregistrate de experimentator, se trec °
la constituirea unei psihograme, evaluindu-se, dupa u® sistem de simboluri, numarul si calitatea

raspunsurilor' de regula tn expresie procentuald. In acest sens »
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copiilor.

3) Testul Behn-Rorschach. (Be-Ro). Este tot 0 varianta a testului Rorschach clasic, dar in care plansele
Prezintd un numar crescut de pete albe, acestea ocu-Pind si mai mult spatiu. De asemenea ele sint mai
di-"ers colorate. Testul urmdreste reactia si raspunsurile

“biectului la petele albe, deci la spatiile dintre petele ' ° cerneald propriu-zise.

4) Testul Fuchs-Rorschach. (Fu-Ro). Este, la fel, o brianta a testului clasic al lui Rorschach.
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5) Testul lui Kataguchi-Rorschach. (Ka-Ro). Si aces ta e o variantd a testului Rorschach, tot cu zece pla:

standard, ca cel de origine.

TEHNICILE CONSTRUCTIVE

) Testul T.A.T. Testul tematic de aperceptie, introdus de H. A. Murray, este foarte frecvent utilizat. El se

6) Testul H.I.B.T. Testul ,,Howard ink-blot testai o variantd a testului lui Rorschach, care foloseste numar de 12
planse cu pete de cerneala.

7) Testul Z. A fost pus la punct de cdtre Zullig. fiind cunos cut sub numele de ,,Testul individual EI se compune
din trei planse-pete de cerneald, din care. prima sugereaza un raspuns -forma, cea de a doi un raspuns-culoare, iar
ultima un raspuns-misc Este un test de depistare rapida a individului, dar da finetea anal itica individuala pe care
o are t clasic al lui Rorschach.

8) Testul H.I.T. Testul ,,Holtzman Ink-blot Te nique™ — este inspirat tot din testul original al li Rorschach. El
cuprinde doua serii de planse (A si a cite 45 de imagini — pete de cerneala fiecare. Ac tea sint complementare.
Acest test este mult mai col plex, mai amanuntit si mai laborios decit metoda ci sica Rorschach, dar rezultatele

nregistrate sint apro: mativ aceleasi.

9) Variantele testului Rorschach dupa M. R. Har wer. M. R. Harrower a pus la punct trei variante testului
Rorschach, dupa cum urmeaza:

a) un test Rorschach colectiv;

b) un test Rorschach cu utilizari in variante mi tipie;

c) un test Rorschach paralel.

u3Z€aza pe notiunea de aperceie a lui Hexbaxt, care Resemneaza o ntarire a nou lui continut perceptiv de Icatre
continutul anterior. Acest test consta Tn elaborarea unor povestiri de cdtre subiect pornindu -se de la situatia pe
care o prezinta plansele. EI se compune din o de planse alb -negru, Tn care imaginile sint redate ,,mbiguu, di ndu-
se astfel libertatea unor interpretari diferite. In acest caz, subiectul supus testarii va interpreta situatia in virtutea

propriei sale experiente trecute sau prezente, a dorintelor, tendintelor sau conflictelor sale proprii. Din totalul

planselor, 10 sint valabile pentru toate categoriile de subiecti. Restul se imparte in patru serii de cite 19 planse,

specifice pentru baieti, fete, barbati si femei. Examinarea decurge Tn doud sedinte, Tn cea de a doua prezentindu -
se situatiile cele mai dramatice. Pentru fiecare plansa se acorda cinci minute. In interpretarea rezultatelor se tine
seama de urmatoarele aspecte:

a) eroul principal si relatiile sale cu subiectul;

b) desprinderea factorilor care stau la baza activitati lui;

c) desnodamintul actiunii;

d) tematica aleasa de subiect. Raspunsurile subiectului la plansele TAT reflecta



dispozitia acestuia si situatia sa. Trebuie de asemenea °4 se tind seama de conditiile sociale, familiale, cultu -'ale
si profesionale ale individului supus testarii.
2) Testul C.A.T. Este testul ,,Children's Appercep-"'on Test", introdus de L. Bellak ca o varianti a TAT, Captatd
pentru copiii intre 3—10 ani. El se compune
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din 10 planse cu animale reproducind situatii tip] umane. Situatiile din planse produc asociatii specifi
legate de virsta copilariei (gelozia fratilor, relatiik parinti -copii, agresivitatea, izolarea etc). In interpre
tare se tine seama de: eroul principal, elementeli omise, procesele de identificare, starea de tensiune a
xioasa, conflictele si rezolvarea acestora, deznoda: tul actiunii.

3) Testul P.S.T. Testul ,,Picture Story Test" — apa tine lui P. N. Symonds si el se compune din 20
planse ale caror personaje sint adolescenti; el deci, indicat in psihodiagnosticul personalitatii adole
centilor.

4) Testul M.P.T. Este ,,Michigan Picture Test"; el | adreseaza tinerilor intre 8—14 ani, urmarind evid*
tierea reactiilor lor emotionale. Se compune din ‘imagini desenate si o plansa alba, cerindu -se subie lor
sd rezolve situatiile prezentate in aceste deselj

5) Testul M.A.P.S. Este proba denumita ,,Make) Picture Story", prezentata de cdtre E. S. Schneidem si
constind in 22 de planse ce infatiseaza diferite med in care subiectul este invitat s plaseze niste
persona si sa construiasca o povestire Tn acest sens.

6) Testul imaginilor Blacky. Proba a fost introdi de G. S. Blum. Ea consta din 12 planse care reprezir
imagini din viata ,catelului Blacky si a familiei sald Interpretarea raspunsurilor are un caracter
psihanalil

7) Testul P.N. Testul ,,Pattenoire™ — este o variau a celui precedent, apartinind lui L. Corman. El se
col pune din 18 planse ilustrind scene din viata unui cdt ,,Pattenoire". Interpretarea este similara.

8) Testul F.P.T. Proba aceasta, denumita ,,Four Pic-tures Test", a fost introdusa de catre D. J. van
Lennep. ga se compune din patru planse, care se prezinta subiectului, cerindu -i-se sa le reaseze in
ordinea dorita de el pentru a ilustra o poveste oarecare.

9) Testul P.A.T. Proba ,,Picture Arrangement Test" a fost introdusad de S. S. Tomkins si D. Horn. Ea
este formata din 25 planse care prezintd subiectului situatii diferite, cerindu -i-se sa le aranjeze ntr-o
anumita ordine, dupa preferintele sale.

10) Testul A.A.T. Este ,,Testul de aperceptie audi-tiva". El constd in prezentarea subiectului, cu
ajutorul tautofonului, a unor sunete rau structurate, cerindu -i-se sa spuna ce aude, sa continue ceea ce a
auzit sau, pe baza lor, sa improvizeze o povestire.

11) Testul T.D.A.T. Testul ,,Three Dimensional Ap-perception Test"- a fost introdus de catre D.
Twitchell-

Allen. El se compune din 28 de planse -figuri din argild, care se asaza in ordine n fata subiectului. Spre
deosebire de testul A.A.T., care este indicat a fi folosit in cazul orbilor, test ul T.D.A.T. este indicat in
psihodiagnosticul personalitatii la surdo -muti sau la indivizii cu | stari de inhibitie verbala si afazici.
12) Testul P.F.T. Introdus de S. Rosenzweig, ,,Picture Frustration Test" urmareste, Tn principal,
punerea in evidentd a reactiei la frustrare. El se prezinta in doua variante: pentru copiii cuprinsi intre
3—13 ani ?i pentru persoanele peste 14 ani. Testul se compune din 24 de planse, fiecare prezentind o
stare de frustrare de intensitate medie. Subiectul supus testdrii va Pr oiecta asupra personajului din
plansé propriile sale 'eactii si tendinte, modul sau de a gindi in situatii
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similare. Tn interpretarea rezultatelor se urmaresc di ferite aspecte ca:

a) directia agresiunii: raspunsuri extrapunitive; ras -f punsuri intrapunitive; raspunsuri impunitive;

b) tipul de reactie: dominarea obstacolului, aparars) Eulul, persistenta trebuintei.

13) Testul imaginii norilor. A fost propus de catre W. Stern si se compune din trei planse prezentind

fotografii ale unor nori cu o slaba structurare forma* cerindu-i subiectului sa le interpreteze.
TEHNICILE DE COMPLETARE

1) Testul de asociere a cuvintelor. Este consideri ca fiind primul test proiectiv. El a fost imaginat C. G.
Jung, Tn 1904, si rezultd din tripla combinarea! unor elemente de psihologie asociationistd, psihanaliza
si nosologie psihiatrica. Referitor la acest test, bazat pe asociatii, E. Bleuler scria urméatoarele: ,,In
activitj tea asociativa se reflectd intregul psihism, trecutul prezentul acestuia, experientele si tendintele
sale un index al tuturor proceselor psihice pe care nu tdfl buie decat a le descifra pentru a putea
cunoaste omul n Tntregime". Proba se compune din patru liste de cite 100 de cuvinte fiecare. Se



pronunta subiectului cite m cuvint cu valoare inductoare, notindu-se cuvintul prin® care este rostit de
acesta, ca indus. Se tine seama si de timp. Interpretarea testului vizeaza doua aspecte:

a) tipul caracterial: introvertit sau extravertit;

b) diagnosticul psihiatric: n special de tip nevrotic prin evidentier ea complexelor subiectului in raport
cu starile sale ideo-afective.
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2) Testul de completare a povestirilor. A fost introdus de catre M. Thomas si cuprinde 14 povestiri in -

omplete, cerindu-i-se subiectului de a le continua si termina. Primele sapte pove stiri privesc conflictele
fa-jniiliale constiente, ultimele sapte, scene de vis, cosmaruri, fantasme etc. O varianta a acestui test,

apartinind

celulasi autor, este ,,Testul celor trei personaje”.

3) Testul fabulelor. A fost propus de catre L. Duss. El cuprinde 10 fabule, in care personajul principal se (afla
ntr-o situatie reprezentind un stadiu de dezvoltare afectiva specifica.

4) Testul de completare a frazelor (S.S.C.T.) Are denumirea originala de ,,Stein Sentence Completion
Test". El a fost imaginat de catre Stein. Se cere subiectului de a citi fiecare fraza si de a o completa,

scriind ceea ce crede cd ar trebui sa urmeze cu prima ideea care -i este sugerata.

5) Testul de completare a imaginilor. Este cunoscut Sisub numele de testul lui Wartegg. Autorul lui se
bazeazd mult pe conceptia tipologicd a lui Jaensch. Proba constd in prezentarea subiectilor a opt

cartonase, Pe care sint trasate citeva linii sau puncte, de la care Pornind, ei sint invitati sa construiasca

imaginile dorite. In cazul experimentului cu acest test, Wartegg remarca doua atitudini din partea
subiectilor examinati: o atitudine subiectiva si o atitudine obiectiv -rea-'istd. Rezultatele aplicarii
acestui test pun in evidenta ®Partenenta subiectilor la unul din tipurile urmatoare:

a) tipul subiectiv cu dominare afectiva, fie deschis “atre exterior, fie sensibil;

b) tipul subiectiv cu dominare imaginativa, fie formal, fi  intuitiv;

c) tipul obiectiv cu dominare intelectuald, fie raft nal -impersonal, fie abstract;

d) tipul voluntar, fie impulsiv, fie energic.

6) Testul lui Horn-Hellersberg. Este construit dup acelasi model ca si testul precedent. El consta in
inta pretarea psihanalitica a simbolurilor plastice din im» ginile picturilor prezentate experimental

subiectului

7) Testul de completare a dialogului. Acesta este Testul de frustrare afectiva a lui Rosenzweig, pe c« I-
am prezentat mai sus.

8) Testul Kinget. Este 0 metoda proiectiva similari testului lui Wartegg, introdusa de cétre Kinget si uti

Uzata, deasemenea de Meili. Ea are un caracter asi obiectiv, Th ceea ce priveste cotarea, decit testul ii
Wartegg. Similar acesteia este testul lui Sander, toth variantd a testului Wartegg, dar mai sumara decit
In ambele probe se cere subiectului ca, pornind de liniile trasate pe cartonase sa construia sca individ
formele dorite.

TEHNICILE DE ALEGERE SAU ORDONARE

1) Testul de clasificare categorialda. Primul test dir aceasta serie a avut ca scop investigarea nivelului

di gindire al indivizilor. El apartine lui Gelb si Goldstein care | -au introdus in 1920—1925. Testul a
fost initia aplicat la bolnavii cu agnozii si afazie. Erorile car " apar la subiecti sint in raport cu
incapacitatea acest de a clasifica, prin pierderea atitudinii categoriale fost inventate mai multe probe de

clasificare a obi telor, formelor sau culorilor. Formarea conceptului S*

ar
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. aptitudinii categoriale este datd de relatiile existente jntre nivelul de gindire si caracteristicile

dinamice le personalitatii subiectului.

2) Testul O.1.T. A fost inventat de cdtre H. C. Tien si se numeste ,,Organic Integrity Test". El are
aceeasi valoare ca si testul categorial al lui Gelb si Goldstein, dar, pe cind in cazul acestuia, se face o

sortare categoriald a culorilor, Tn testul lui Tien se face sortarea formelor celor mai inrudite, criteriul

cromatic avind alta actiune. Ambele teste au o deosebitd valoare Tn analiza sindromului psiho -organie,
la traumatizatii cra-nio-cerebrali, Tn analiza proceselor involutive cerebrale de tip abiotrofic, a
leziunilor vasculare etc.

3) Testul mozaicului. Aceasta proba a fost pusa la punct de catre M. Loewenfeld. Ea se compune din

456 de piese geometrice colorate diferit. Utilizind aceste figuri geometrice (patrate, romburi,

triunghiuri), subiectul este invitat ca in 20 de minute s& construiasca un desen, pe o su prafatd



determinata. Interpretarea rezultatelor este urmatoarea, in raport cu tipul desenului construit:

a) desene normale: abstracte, reprezentative, conceptuale;

b) desene anormale: incoerente si compacte, incoerente si spatiale, nereusite, intermediare,
reprezentative.

4) Testul F.P.T. Testul piramidelor de culori (,,Far-benpyramiden Test") a fost initiat de catre Pfister
si impietat ulterior de catre Heiss si Hiltmann. El se Prezintda sub forma unei piramide de carouri
colorate, dispuse pe cinci rinduri, in total 15 carouri. Culorile *int dispuse in raport cu semnificatia lor

afectiva pen-
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tru personalitate: culorile extraversiei (rosu, oranj, gal. ben); culorile echilibrului (verde); culorile
introversie' (albastru si violet); culorile personalitatii p rofundi (alb, brun, gris, negru). Se cere
subiectului sa compun; trei piramide succesive din ele. Interpretarea rezulta telor se face in functie de
alegerea culorilor si de incidenta acestora. Ulterior se discuta si semnificatia simbolicd a culorilor in
raport cu tipologia personalitatii subiectului supus experimentului.

5) Testul lui Szondi. Aceasta metoda consta Tn pml zentarea subiectului a unei serii de fotografii
reprezentand diferite portrete. Se cere subiectului sa aleaga acele portrete care -i sint mai simpatice,
care-i sint indiferente sau care-i trezesc repulsia. Interpretarea rezultatelor se face dupd criteriile de
sortare si in functie de structura tipologicd a personalitatii pe care o simbolizeaza fiecare dintre
imaginile standard prezentate Tn test. Este un test de investigare a personalitatii profunde a subiectului,

a tendintelor sale inconstiente. a pulsiunilor lui.
TEHNICILE EXPRESIVE

1) Testul arborelui. Aceasta proba proiectiva de per-l sonalitate se bucura de o larga utilizare si
apreciere in psihodiagnostic. Pina la forma actuald de utilizare, ea a suferit o serie de modificari
succesive in timp. Pri' mul care a Intrevazut posibilitatea analizei desenului arborelui in psihologie a
fost E. Juncker (1928), urma* apoi de Schliebe (1934). U lterior J. N. Buck (1947), asa cum vom arata
mai departe, aduce o modificare a metodei, cerind subiectilor s& deseneze ,,pom -casd-om' Testul este

definitiv pus la punct de cétre K. Kod*
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(1949) si modificat si Tmbunatdtit de R. Stora. Tehnica testarii ¢ u desenul arborelui consta n a cere
subiectului sa deseneze un arbore, cu exceptia unui brad. Majoritatea specialistilor apreciaza ca n
desenul arborelui individul proiecteaza inconstient raporturile sale cu mediul, orice alterare a imaginii
fiind indiciul unei dereglari de relatie (M. Rosea). In aprecierea detaliilor formale ale desenelor
subiectilor se va tine seama de urmatoarele aspecte:

a) dimensiunea figurii: mare (semn de vitalitate, expansiune, orgoliu); micd (timiditate, inhibitie,
descurajare);

b) presiunea creionului: este Tn raport cu energia subiectului;

c) forma: ascutita (iritabilitate, impulsivitate); curba (amabilitate, bunavointa);

d) ritmul de executie;

e) directia de inclinare a desenului.

K. Koch recomanda ca in interpretarea simbolica a formei desenului arborelui sa se tind seama de
indicatiile schemei grafice a lui M. Pulver. In acest sens se disting patru zone cu semnificatie
simbolicd precisa:

a) Tn sus: zona intelectuald si spiritual;

b} central: Eul constient, sentimentele;

c) In jos: sfera inconstienta erotica-sexuald, instinctele, simbolurile colective arhetipale;

dpstinga: relatiile cu sinele, cu trecutul, introversiu -'toa si fixatiile infantile;

0) dreapta: relatiile cu viitorul, extraversia, autoritatea, tendintele si aspirat iile viitoare ale individului.

Unii autori fac aprecieri globale privitoare la aspectul formal al arborelui desenat. In acest senis. R.

Meili, ‘are apreciaza in mod deosebit acest test, atrage atentia
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ca interpretarea corecta a semnificatiei depinde d e 0 buna cunoastere a cazului cercetat.

M. Pulver acordd o importanta deosebitd simbolicii diferitelor componente ale arborelui desenat:
radacinile sint expresia inconstientului; tulpina este simbolul vietii constiente cotidiene; coroana este
imaginea simbolicd a vietii intelectuale, a idealurilor si aspiratiilor subiectului. Pentru a fi excluse
unele erori sau nesinceritatea proiectiei, R. Stora recomanda ca subiectul sa deseneze succesiv, in



cadrul aceleiasi sedinte experimentale, patru arbori, fiecare de sen avind o alta valoare simbolica din
punctul de vedere al psihodiagnosticului: primul desen indica adaptarea la situatii noi; al doilea denota
o familiarizare cu tema experimentald; in al treilea subiectul lasa sd se intrevada unele aspecte
psihologice speciale, dar incomplete; al patrulea desen este cel mai semnificativ, cel mai liber,
indicand conflictele inconstiente si starile complexuale ale copildriei. Cu toate acestea, pentru R. Stora,
testul arborelui nu este decit o proba psihologica de orientare , care poate da directiile unei cercetari
viitoare, indicind aplicarea unor teste diferentiate, de finete.

2) Testul casei. Este tot o proba psihodiagnostica di personalitate, aplicabild dupd aceleasi reguli ca si
testul precedent. Ea are Tn vedere relatii le individului cu lumea, cu mediul sau familial. Se noteaza
prezenta unor situatii conflictuale, stari complexuale, frustrdri. Poate fi utilizat cu succes si in
psihodiagnosticul copilului.

3) Testul persoanei umane. Desi este cunoscut TS general sub numel e de testul lui K. Machower, el a

fost aplicat si cercetat de numerosi autori. Printre primii care au studiat variatiile desenului persoanei
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umane a fost Proudhomeau si apoi H. Wallon. Ulterior el a fost aplicat ca test de psihodiagnostic n

cercetarea dezvoltarii intelectuale a copilului de catre f. Goodenought. P. Schilder a facut o ampla
cercetare a desenului persoanei umane in raport cu modificarile de schema corporald. Asa cum arata

acesta si, Thaintea sa, J. Lhermitte, desenul persoanei umane nu e ste numai expresia psihologicd a unor
conflicte, ci, concomitent, el traduce si reprezentarea fizicosomatica a propriului Eu in constiinta sau

in sfera inconstientd a individului. Pe noi ne intereseaza utilizarea desenului persoanei umane Tn

psihodiagnosticul personalitatii ca tehnica expresivo -proiectiva. Ea a fost pusa la punct, cum spuneam,
de K. Machower si de A. Abraham, pe subiectii normali, si de L. Navratil, Al. Marinow, R. Su -
chenwirth, in cazurile cu tulburdri neurologice si psihiatrice. Proba con std in urmatoarele: subiectul
este iavitat de a desena pe o hirtie ,,un om", dupa care i se cere sa compuna 0 poveste despre acesta, sa

dea detalii referitoare la virsta si ocupatiile lui. In ceea ce priveste interpretarea desenului, se au n

vedere urmatoarele aspecte: dimensiunile omuletului; aspectul si reprezentarea sexuald; dacd subiectul

se identifica cu omuletul desenat si de ce; daca Virsta desenului este apropiatd de cea a subiectului;

dacd exista anumite disproportii sau omisiuni si adaugiri ale im aginii fizice torporale; interpretarea
simbolica a desenului; Tmbracamintea si modul de prezentare; functiile sociale ale acestuia etic.

4) Testul familiei. Este derivat din testul persoanei “mane a lui K. Machower, dar urmareste alte
aspecte ecit acesta. Elementul esential pe care acest test cautd °a-l1 scoatd in evidenta sint relatiile

interpersonale n
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cadrul familiei, intre frati, intre copii si parinti si intre familie si restul societatii. Se au in vedere:
modul d. reprezentare, dimensiunile, ordinea personajelor, fun tiile acestora, relatiile dintre ele,
elementele de do nare, omisiunea unor personaje, introducerea unor pe sonaje fictive, fenomenele de
frustrare, starile de tq siune conflictuald, anxietatea etc. Testul a fost apli cu rezultate deo sebit de
interesante de cdtre L. Cormai in psihiatria infantild sau la adultii cu tulburdri mei tale. El are o valoare
simbolicd, in ceea ce prives modalitatea de interpretare, tributara conceptiei psihj nalitice.

5) Testul H.T.P. Acesta este testul ,,House Tree P4 son" si consta in indicarea subiectului examinat de
desena pe o foaie de hirtie de forma dreptunghiulari un pom, o casa si un om. Metoda, avind un caragj

sintetic, elaboratd pe baza testelor mai sus expuse, fost introdusa in psihodiagnostic de ca tre J. N. Beck
Valoarea sa este simbolica, iar modul de interpretare in consecinta.

6) Testul satului. Aceasta proba, cunoscuta sub a numirea de ,,Test du village", a fost creata de cat H.
Arthus si modificatd ulterior, Tn forma actuala catre P. Mabille. Se aplica in general la copiii norntl sau
cei cu tulburdri mentale. Se indica subiectului d€ a construi un sat, punindu -i-se la dispozitie figuri
dife rite care pot compune satul. In aprecierea probei si a performantelor sale se va tine seama de:

timpul de executie, latenta constructiei si alegerii figurilor, ritmul actiunii, coerenta executiei, planul

acesteia, schem® generala a constructiei finite.
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7) Testul lumii. Este o varianta amplificata a probei de mai sus, care a fost pusa la punct de cdtre M.
Lo-wenfeld. Se pun la dispozitia subiectului piese diferite (oameni, copii, case, masini, arbori etc), in
numar de 150—300, cerindu-i-se sa construiasca cu ajutorul lor. Proba a fost imbunatatita de catre



Ch.-Biihler, care i-a si dat numele de ,,World Test". Se descriu mai multe tipuri de constructii:

a) constructia vida: utilizeaza mai putin de 50 de piese;

b) constructiile Inchise: indica o stare de anxietate sau o agresivitate latent;

c) constructiile nepopulate: exprima ostilitatea, evitarea contactului u man-social;

d) constructiile dezorganizate: apar in starile de confuzie mentalda sau in cazul indivizilor cu stdri

comple-xuale si inhibitii marcate ale activitatii.

Unii autori apreciaza ca in interpretarea acestor forme de constructii este necesar a se ti ne seama de
numarul si tipul de piese folosite, de organizarea spatiului etc (Bolgar si Fisher).

Alti autori cer sa se vada si aspectele de sens legate de activitatea ludica si simbolismul acesteia.

8) Testul miokinetic. Este cunoscut foarte mult sub numele celui care I-a imaginat, psihologul Mira y
Lo-Pez. Acest test, ea de altfel si cel grafologic, se bazeaza Pe relatiile existente intre expresie si

tipologia caracterologica a persoanei. Mira y Lopez a remarcat cd explorarea tonusului muscular

postural prin intermediul

xpresiei grafice pune n evidenta tendintele tempera -'nental-oaraeterologice ale individului, asa cum au
sustinut cu mult Tnaintea sa Gali, de Chevreul si recent S. Wallon. Mira y Lopez a remarcat ca in

diferite
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situatii psihologice afective, anumite grupe muscular manifesta o facilitate a constractiilor, iar altele
nu. I, acest sens unele tulburari ale starii psiho -afective se traduc prin variatii ale miscarilor oscilatorii
musculare. Pentru evidentierea acestor aspecte se cere subiectul ui sa traseze pe o hirtie linii drepte, Tn
zig-zag, In scara, cerculete, lanturi, linii paralele etc. Interpretarea rezultatelor testului se face din
punct de vedere cantitativ. In cazul dreptacilor, liniile trasate in partea dreaptd exprima tendintele
caraeteriale actuale, iar cele din stinga tendintele instinctive si temperamentale. Proba mai poate pune
in evidentd urmatoarele aspecte: agresivitatea, impulsivitatea, starea de excitatie sau depresiune,
structura introvertita sau extravertita a perB nalitat ii, starea de emotivitate constitutionald.

9) Grafologia. Relatiile dintre scris si caracter, tei» perament, personalitate, au fost remarcate inca n
secolele trecute. Un rol important in acest domeniu |-au avut C. Baldo, Miehon, Lavater. Studii
importante au fost facute si recent. Ele apartin lui J. Seglas, J. CrB pieux -Jamin, M. Cohen, A. A.
Posada, J. Brach, A. Sa-ponaro, J. Stuchlik, R. Suehenwirth.

Ca proba psihologica, analiza grafologica are un ca racter liber, insusi obiectul ei, scrisul, fiind libe r,
spcjfl tan. In acest sens, Buffon atrage atentia asupra carafl terului de stil, ca fiind expresia caracteriala
a persoanei globale. In interpretarea rezultatelor acestei analize un rol deosebit il au urmatoarele
aspecte ,,colateralei nivelul de cultura, profesiunea etc. In ceea ce privesfl aprecierea obiectiva, directa
a scrisului, se va tine seB ma de urmatoarele:

a) viteza scrisului,

b) ritmicitatea materialului scris,
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c¢) forma semnelor grafologice,

d) inclinatia literelor,

e) legaturile dintre litere, cuvinte etc., I) omisiunile de litere sau de cuvinte,

g) adaugirile sau repetarile de litere sau cuvinte,

h) introducerea unor semne grafologice noi, necunoscute,

i) directia generala a scrisului (vertical, orizontal, oblic),

i) amestec de scris cu desen, mizgadleala.

Toate aceste aspecte trebuie considerate Tn strinsa corelatie cu analiza clinico -psihologicd sau
psihiatrica a subiectului, o analiza exclusiva pe baza scrisului ne -fiind un ,test" ci o ,,apreciere".

Din cele anterior expuse rezulta ca, in c eea ce priveste metodele proiective, dispunem astazi de o mare
varietate de tehnici, complexe si polimorfe, extrem de deosebite unele fata de altele. Acest aspect,

legat de sistematica metodelor proiective nu este insa decit aparent. In realitate, oricare dintre testele
proiective de personalitate, poate fi asimilat unui model universal, pe care Tl vom numi ,,testul
proiectiv ideal".

Testul proiectiv ideal este imaginea fictiva, teoreticd, a ' eea ce reprezinta si realizeaza un test proiectiv

oare-' are. El insumeaza totalitatea calitatilor si functiunilor Pe care th mod obligatoriu le regasim in

oricare test Proiectiv cu care executdam un experiment psihodiagnostic.

Valoarea acestuia nu este numai de ordin teoretic, ci ?i de ordin practic, Tntrucit rigorile ¢ erute de



testul

proiectiv ideal au valoare de lege atunci cind, de exei piu, psihologii si psihiatri experimentalisti
incearca construiasca o tehnica noua de psihodiagnostic proiect! Una din calitdtile fundamentale, din
punct de veder practic, ale testului proiectiv ideal este aceea de] realiza, de a ,,declansa” procesul
proiectiv, de a pul in actiune rnobilurile psihologice, expresivo -proiectil ale personalitatii globale, in
scopul credrii In afara aca teia a unui model simbolic, care sa poarte Tn sine set nificatia continutului
intrapsihic al personalitatii ri pective. In acest sens, testul proiectiv ideal ne apare ( un intermediar
intre personalitate si lumea extrapsihl logica individuald, ca un mijloc prin care, in mod dirijat,
individul ,,se reprezinta" pe sine sub forma creatiei sale simbolice".

Noi sustinem existenta a patru factori esentiali, obli gatorii pentru testul proiectiv ideal: sarcina
tematica, situatia-test, raspunsul si interpretarea rezultatelor. Le vom dezvolta pe rind in continuare.
SARCINA TEMATICA

Aceasta reprezinta ,,programul” sau ,,tema" standarj specifica probei respective, pe care subiectul
supus experimentului este obligat sa 0o urmeze sau sa o rezolve in conformitate cu instructiunile
primite din partea examinatorului. Temele pot fi precise sau ambigue, structurate sau nu, net
determinate sau nu. Indiferent de starea lor, rolul pe care ele 1l au este de a declansa din partea
subiectului o actiune proiectivd, de structurare formal -imagisticd a propriilor sale reprezentari in -
trapsihice, potrivit cu tendintele si conflictele perso -

1

pale, pentru a le putea exterioriza ntr-o forma comunicabila.

In acest sens considerata chestiunea, sarcina tematica e apare ca un pretext, ca un factor declansator al
fenomenului proiectiv, determinind canalizarea catre lumea externa extrapsihologica a continutului
intrapsihic personal al subiectului testat.

Desi sarcina tematicd are un scop precis si impune anumite reguli precise subiectului, Tn vederea

realizarii sale, in conditiile testelor proiective de personalitate, exista o oarecare libertate de realizare a
acestei sarcini. Faptul se explica prin aceea cd, fenomenul proiectiv fiind un fapt psihologic marcat

caracterial pentru fiecare tip de personalitate, modul de rezolvare al temei date va fi ,,origin al" de la
caz la caz; in acest sens trebuie sa fi inteleasa ,,libertatea” de rezolvare a temei de catre subiect.

Natura temei va determina intreaga conduitd a subiectului in cursul testarii sale, Tnsasi natura

raspunsurilor pe care acesta le va da; modalita tea de Tnregistrare si apreciere a performantelor obtinute

de el etc.

SITUATIA-TEST

Prin situatie-test Tntelegem totalitatea reactiilor si *nodul general de comportament al subiectului fata
de Proba experimentald proiectiva la care acesta este °upus.

Exista intotdeauna o etapd pregatitoare, de ,intrare” "i actiunea de aplicare a testului, constind din
instructajul subiectilor cu privire la modul lor de actiune in "aport cu cerintele care decurg din

rezolvarea sarcinii matice prezentate.
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In situatia test, noi am remarcat o mare varietate preactii sau de conduite legate de structurile tipologii
ale personalitatii si, acolo unde era cazul, de trasatur: psihopatologice ale subiectilor. *

Aceste aspecte se manifestau sub diferite forme cal neincredere, te ama neldamuritd, negativism,
impresia de a fi ,,descoperit" si consecintele acesteia, penibile pentru subiect, tendinte la simulare sau
la disimulare etc. Dar fatd de toate aceste, ca sa spunem asa, aefl dente de tactica experimentala,
majoritatea subiectilor au o conduita corecta, se supun cu bunavointa examenului, cautind sa rezolve
cat mai corect sarcina data Dacd in ceea ce priveste sarcina tematica, aceasta depinde in exclusivitate
de persoana inventatorului testului respectiv, Tn cazul situatiei -test, buna reusita $ corectitudinea
realizarii probei depinde in principal ce experimentator, de modalitatea in care acesta conduc
experimentul, de ,atmosfera" psihologica pe care o rea lizeaza si, n special, de tipul de relatii
interpersonal dezvoltate intre el si subiectul supus experimentului Natural cd, asa cum se poate deduce,
situatia-tes va diferi pentru subiectii normali si bolnavii psihic chiar in conditiile aplicarii acelorasi
probe proiective de psihodiagnostic. Faptele se explicad prin structura calita tiv diferitd a acestor doud
categorii do subiec i supusi testarii.

In general, indifirent de subiectii supusi experimentului, noi am remarcat doua situatii: fie acestia



acceptau cu usurintd si interes testarea, colaborind cu examinatorul, fie, desi initial existau unele
rezistente, subiectii erau antrenati Tn executarea probei, care ulterior decurgea normal.

De remarcat este faptul ca situatia-test, prin natura sa de ,,confruntare" dintre subiectul testat si sarcina
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Itematicd, declansa anumite reactii co mportamentale noi, neobisnuite, care in alte conditii, ca cele
oferite de simpla observatie clinica, nu ar fi putut fi descoperite. Acestea sint tot fenomene legate de
procesul psihologic proiectiv, subiectul transferdnd asupra sarcinii tematice, n mod inc onstient si
automat, propriile sale probleme. Atitudinea fata de tema prezentata, reactia si modul de rezolvare a
acesteia, constituie aspecte de conduita globald, de o complexitate deosebita.

Remarcabile ni se par tendintele unor dintre subiecti, Th speci al la cei cu tulburdri psihice, care cdutau
sa gaseasca ,,cai" si ,,solutii" originale, proprii, in rezolvare. Aceste ,,abateri" de la indicatiile standard
ale instructajului trebuie considerate ca moduri comportamentale deosebit de importante, adoptate ad
hoc de subiect, ca o forma de adaptare a testului la persoana, nu a persoanei la test, dependente
exclusiv de proiectia individului asupra elementelor extrapsihologice. Procesul capdta in aceastd
privintd o valoare simbolicd particularda, in cursul caruia ind ividul testat cauta inconstient sa-si
adapteze realitatea la lumea sa imaginard, la realitatea sa intrapsihica, ajustind convenabil Persoanei
sale tema data.

Aceste aparente ,,abateri" de la normele standard nu trebuie considerate artefacte de tehnicd. Ele nu
numai ca nu sint indicatii de oprire a experimentului, ci dimpotriva, asa cum a demonstrat experienta
noastrd, ele *int mobiluri si cai de urmat, ba chiar de stimulat de cétre experimentator, pentru a putea
cauta mai direct, ttai ,la caz" acele aspecte intime care definesc structura si dinamica personalitatii
testate.

Modificarile aduse de subiecti, In special de bolnavi, “stelor sint elementele cele mai importante, si

reoo-
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mandam Tn aceasta privinta o libertate deplind g ( manifestare a subiectului, sarcina noastra fiind numa

de dirijare pasiva a acestuia, pentru a nu depasi liiq tele standard de executie a probei.
RASPUNSUL

Raspunsul la sarcina-test reprezinta elementul esei tial al oricdrei probe de psihodiagnostic al personali

tii prin intermediul metodelor proiective.

Polimorfismul tehnicilor folosite, ambiguitatea frtj venta a temelor si libertatea de tratare a subiectilor

sa se obtind o gama de raspunsuri din cele mai varia; mai neasteptate.

Dupa cum spuneam, situatia-test declanseaza o sul de reactii neobisnuite din partea subiectilor, concre;
zate n raspunsul acestora la proba respectiva.

Raspunsul este un produs de elaborare proiectivi expresiva a persoanei testate, o creatie personala a sa

Am remarcat frecvent faptul cd, la majoritatea si b iectilor, tema testului nu actioneaza nicidoatd ca un
factor mecanic, care declanseaza un raspuns simplu, d rect, imediat, precis. El este, din contra, un

prod; creativ elaborat.

Relatia ,,tema-subiect" are valoarea unui sistem 1 formational, o valoare simb olica specifica in raport
fi structura intrapsihica a individului respectiv.

Temele date, prin forma lor, implica n toate situ tiile o semnificatie simbolica, pe care o dau subiectii

S cursul experimentului. Ele sint ca niste tipare goal asteptind sa fie umplute de subiecti, dupa dorinta
acel tora, In virtutea tendintelor si a experientei lor proprii Universale din punct de vedere formal,

temele date d4
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veneau autentic personale dupd intflnirea cu subiectul, datoritd semnificatiei pe care acesta le -0
atribuitau.

in aceste conditii de ,libertate a fixdrii sensului simbolic" pentru fiecare tema data, situatiile
conflictuale sau complexele inconstiente erau exteriorizate de cdtre subiecti. Tn alte conditii ele ar fi
ramas necunoscute examinatorului, intruc it cei testati nu le-ar fi putut verbaliza sau exprima.

O situatie deosehit de interesanta si originald, pe care oricare alta proba psihologica nu o poate realiza,
este transformarea tipurilor de raspuns ale subiectilor. in acest caz, asistam la o renuntar e la
»verbalizarea" impresiei produse de sarcind, incompletda si neconvenabilda pentru subiect, si la
elaborarea unor noi raspunsuri, de tip ,,neverbal".

in cazul raspunsurilor verbale, subiectul utilizeaza tiparul formal standard oferit de test, adaugindu -i
numai semnificatia simbolica pe care ne-o comunicd. ih cazul raspunsurilor neverbale, subiectul



respinge de la inceput aspectul formal al temei standard a testului, construind o forma noud, personala
pentru sarcina test, mai ,,potrivita" reprezentarilor sal e, mai apropiatd de imaginea sa mentala, care sa
cuprinde perfect sensul simbolic pe care el ii atribuie. Asupra acestor aspecte, extrem de interesante si

specifice psihodiagnosticului prin teste proiective de personalitate, vom reveni pe larg mai departe.
INTERPRETAREA REZULTATELOR

in general, fiecare metoda proiectiva interpreteaza rezultatele obtinute din partea subiectului supus

testarii dupa o modalitate proprie, standard.
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In aceasta privintd, este deosebit de dificil de con. parat intre ele rezult atele obtinute de la acelasi ca cu
teste proiective diferite ca tehnica. Noi considera ca acest sistem este greoi, complicat si cu mare ri de

eroare in ceea ce priveste aprecierile.

Pornind de la aceste constatdri, am preferat adoptarea unui mod nou de int erpretare a rezultatelor
testelor proiective, care poate fi aplicat oricareia dintre metodele utilizate. _

In linii generale, principiul cotdrii si al interpretari rezultatelor obtinute de subiectul testat cu metod

proiective a fost deja expus de noi anter ior. y Ideea centrald a acestui mod de interpretare este L orice
fel de raspuns al subiectului este considerat ca» ,,creatie”. Aceasta creatie este analizatd dupa formula

C = P + E. Pentru fiecare factor al lui P sau E si inscriu performantele inregistrate, apoi ele sint sinteti
zate obtinindu-se o curba pentru P si una pentru 1 Cele doud curbe sumate vor exprima curba lui C,

cart va reprezenta de fapt curba raspunsurilor subiectului testat si, implicit, curba personalitatii

acestuia.

Ca mod practic de lucru, se inscriu pe orizontalda cOj zece factori ai proiectiei si cei zece factori ai
expresiei; iar pe verticala performantele care pot fi inregistrate de acestia (absent, redus, moderat,

mare, foarte tnaifl exceptional). Se noteaza performantele fiecaruia din tre factori, pentru P si pentru E,
unindu-se apoi aees™ puncte si obtinindu -se, Tn acest fel curbele.

Configuratia graficd a curbelor creatiei va fi diferita

n functie de raspunsurile date de cdtre subiectii testati -

Aceste tipuri de ,,raspuns-creatie” vor depinde de

structura tipologica a personalitdtii respective, cu unele

variatii individuale.
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Bazati pe analiza materialului de observatie personald, am desprins trei mari tipuri de ,raspunsuri -
crea-i fie" la testele proiective de personalitate, cu anum ite configuratii grafice ale curbelor, constant
intilnite. Aceste tipuri de curbe ale creatiei corespund celor trei tipuri fundamentale de personalitate

admise de psihologii si psihiatrii experimentalisti, larg utilizate Tn cursul psihodiagnosticului cu te ste
proiective: tipul extravertit, tipul introvertit si tipul mixt, cu trasaturi comune sau intermediare.

Tipului de personalitate extravertita Ti corespunde o curba grafica de forma concava (vezi fig. 2), cu

extremitatile Tnregistrind performantele cele mai mari si cu centrul deprimat, datorita realizarii unor
performante reduse. Este aspectul de ,,curba in sa".

is. 2. Curba erectei test ,,in sa'" apar -nind tipului extra-irtit de personali-
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Pentru tipul introvertit de personalitate, curba graficd a raspunsurilor -creatie are o configuratie

convexa (vezi fig. 3). La aceasta extremitatile Thregistreaza per -
*'9. 3. Curba crea-"""-i-test ,,in clopot™ 1™ in dromader" a-, Unind tipului in-°"ertit de personaje.
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Fig. 4. Curba creatiei-test ,,i/A zig-zag" apartini tipului mixt extravertit-introverit de personalitate.

formantele cele mai reduse, fiind deprimate, in timp ol centrul curbei, inregistrind performante



crescute, este mult mai amplu. Din punct de vedere grafic, aspectul este de ,,curbd in clopot" sau

»curbd dromader".

in cazul personalitatii de tip mixt, cu trasaturi intefir mediare, extravertit -introvertite, curba graficd
(vezi fig. 4) va avea un aspect n zig -zag, zonele deprimati alterind cu zone dezvoltate; o alternanta a
performant telor crescute cu performante reduse, revenind intr -o succesiune periodica. Graficul are
aspectul general de ,,curba in zig-zag".

Aceste aspecte denotd marea importanta a interpret tarii rezultatel or obtinute la experimentul cu teste
proiective prin nregistrarea lor grafica; curba obtinuta exprima dublul aspect, calitativ si cantitativ, al

rasl punsurilor date de subiectii testati.

In acest mod se poate aprecia si cota oricare dintre tehnicile proi ective utilizate, imaginea finala
obtinuta fiind expresia fideld a structurii personalitatii subieB tului .respectiv. Aceastd imagine poate fi

reluatd Tn exm minare ulterior, comparindu-se variatiile configuratiei acestor curbe de personalitate
intr-o perioada datd de timp, si urmarindu-se, Tn acest mod, dinamica temporald a structurii

personalitatii respective.
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Aspecte particulare
ale psihodiagnosticului proiectiv

CAPITOLUL 8 Tn psihopatologie

Raportul ,normaUpatologic" si valoarea Iui Tn structura si dinamica personaltatii. Psihodiagnosticul proiectiv al personalitatii Tn
conditii normale si patologice: obiectivul cercetarii, cdile metodologice, rezultatele. Variatii ale metodelor proiective standard Tn
psihodiagnosticul psihopatologic: neomorfizarea testelor proiective, crearea de teste proiective, autotestele. Crea tia artisitica
psihopatologica liberd si valoarea sa proiectiva. Aspecte comparate ale psihodiagnosticului proiectiv Tn psihologie si
psihopatologie: valoarea experimental-psihodiagnostica, rolul psihoterapeutic, forma dirijatd de comunicare interpersonala,
reabilitarea si testele proiective.

In psihologia persoanei este foarte dificila stabilirea Unei linii de demarcatie a normalului de
patologic. Tncercérile care exista in aceasta privintd sint numeroase Si ele esueaza totdeauna in
‘concluzii incerte, arbitrare.

Desi, teoretic, psihologia si psihopatologia sint cele doud discipline stiintifice care Tsi disputa stabilirea
licitelor si cadrului ,,normalitatii" si ,,morbiditatii" psihice, nici una din ele nu poate spune azi cu
certitudine “are sint acestea.

Partea de psihologie careia Ti revine de drept acest "ol este, indiscutabil, psihodiagnosticul. Fara a-si

pro-Pune ca scop stabilirea limitelor normalului si patolo -
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gicului Tn viata psihica, psihodiagnosticul, desfa analitic persoana ca structura si analizind fiecare m ;
partile sale componente, stabileste concomitent si mari mea valoricd a acestor parti in raport cu norma

stan-i dard. Orice deviere, abatere, particularitate sau anomalie inr egistratd in legatura cu configuratia,
dimensiunile sau durata sa poate fi sau nu normala ori patologica.

In acest mod considerat, psihodiagnosticul ne a ca fiind domeniul cel mai propriu destinat apreci

normalului si patologicului Tn viata psihicd a in vi dului. |

Concluziile, avind un caracter individual, se ciocn» practic totdeauna de situatia impusa ca cerinta de

baremul standard, rezultat dintr-o prelucrare de naturd statisticd. De aici rezultd variatiile existente

chiar Tn cadrul normalului. Acesta va putea oscila ca structurd psihologicd posibild Tntre anumite
limite. _

Dar de aici nu decurge dezorganizarea structuf disocierea, distrugerea si degradarea ei, ci actiunea] ca

un ,tonus" care mentine vigoarea dinamica a si ternului psihologic considerat.

Normalul nu apare ca un cadru rigid, strict, imuab ci ca modalitati de variatie ale persoanei, fapt care

confera originalitatea de profil psihologic, caracter primar -individual, unicitatea irepetabila.

Orice variatii In plus sau Th minus n raport cu lim te le cadrului normalitatii sint considerate ca
apartinin domeniului morbiditatii psihice. in acest sens, considi rat pe orizonald, ,,normalul" apare

situat ca 0 zona ( echilibru in plin ,,morbid", iar ceea ce depdaseste aceasi zona ,este patologic.

Este dificil a se sustine o astfel de afirmatie. Poate c&, structural, ea este valabild, dar din punct de

vedere

dinamic lucrurile stau astfel. Structurile, teoretic, sint (jate normale psihologic de la inceput. Ele pot
deveni, in diferite conditii, morbide, iar apoi din nou normale.

Chestiunea, asa cum e pune, este deosebit de dificila si de complexa. Riscurile nu sint niciodata

excluse Tn aceasta privinta.

Ceea ce se poate desprinde clar este faptul ca intre [normal si patologic, in psihologie, exista o strinsa



si permanenta interrelatie.

Aceste incertitudini ale limitelor domeniului normalului si patologicului Tn psihologie nu justificd
tendintele unora de a le apropia sau chiar a le suprapune, dupa cum nu justifica nici atitudinea de
abandonare a studiului lor. Faptul, desi este inca de domeniul unor speculatii teoretice infructuoase,
din punct de vedere practic el poate fi net probat de cdtre psihodiagnostic. Acesta, ca sistem
metodologic, poate sa delimiteze cu suficienta precizie cadrele normalitatii si patologic ului in
psihologie, fie masurindu-le cantitativ, fie surpi-in-zindu-le calitativ. Tn orice caz, ceea ce apare cu
certitudine este existenta atit a normalului, cit si a patologicului in viata psihica si deosebirea lor
polard, in primul rind calitativa.

Un aspect particular, deosebit de important si complex, 1l reprezinta diferentierea normalului si a
patologicului, simultan, Tn cadrul aceluiasi sistem psihologic. Diferentierea acestui aspect, foarte
delicat, reclama o investigare psihodiagnosticd mult mai find, de tip calitativ-discriminativ, nu
cantitativ. Acest rol poate fi deplinit in practicd numai de catre tehnicile psihodiagnostice, simpla
observatie psihologicd sau examinare clinico -psihiatricd nefiind Tn stare sa raspunda la aceastd

problema.
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Patologicul deriva din normal ca o forma particulari de manifestare a acestuia, fie de tip reactiv -
dinamic fie de tip struetural-constitutiv. In ambele situatii per. sonalitatea, prezentind trasaturi
morbide, va trebui considerata ca derivind dintr-o forma anterioard normald, reunind astfel in cadrul
sau, unic, atit elemente normale, cit si elemente patologice, in proportii diferite si intr -o configuratie
speciala.

Relatiile ,,normalpatologic", Th cadrul aceleiasi p sonalitéti, pot fi urmatoarele:

a) Compensare: n aceasta situatie, desi coexista

cadrul aceleiasi personalitdti elemente morbide alatj

de elementele normale, acestea din urma reusesc sa

domine pe primele, conduita generala a subiectului r

pectiv avind o aparenta de normalitate psihica. Ace

trasaturi morbide pot fi puse in evidentd numai

cursul psihodiagnosticului cu teste proiective, ele se

pind, de reguld, observatiei clinice curente. Tipic pent

aceastd situatie este cazul psihopatiilor. _

b) Disimulare: in acest caz, raportul dintre normal

si patologic in cadrul aceleiasi structuri de personalitate

este crescut in favoarea patologicului. Cu toate aceste

individul mai dispunse Tnca de resurse minime de col

pensare, incereind sa ascunda trasaturile morbide. Ej

sint Tnsa vizibile, ca efort de mascare, Tn conduita i

si apar net la examenul cu teste prooiective. Situafi

ne este oferita de cazurile de psihoze in curs de ame

liorare clinica sau in starile defectuale reziduale post

psihotice.

c) Conflictualitate: aceasta situatie apare in cadrul sistemu lui psihologic al personalitédtii Tn conditiile
unei ciocniri bruste a individului cu o situatie stresanta endo -sau exogena in raport cu structura sa. In

acest caz, ,,uv
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vadarea" brusca de cdtre elementele morbide a partilor formale ale personalitatii s e traduce printr-un
conflict de tip nevrotic. Aceste aspecte apar bine in experimentul psihodiagnostic cu teste proiective

sub forme caracteristice (conflicte, refuldri, stari complexuale ideo -afective ete).

d) Dominare: n acest caz asistam la o transformare globala a personalitatii, caracterizata printr-o netd
dominare a elementelor morbide din cadrul sistemului asupra elementelor normale. Acestea din urma

sint mult diminuate cantitativ, excluse sau transformate in asemenea masura, incit prezenta lor este

stearsd, iar valoarea functionald anulata. Structura si dinamica acestui tip de personalitate vor cdpata o



configuratie calitativ noud, specific morbida, diferita de cea din care a provenit janterior.
Personalitatea isi va desfasura un alt tip de existentd, dupd o dinamicd noud. Aceste aspecte pot fi
remarcate cu deosebitd pregnantd in comportamentul individului, de cele mai multe ori, cu un aspect
psihotic. Examenul psihodiagnostic cu teste proiective releva o structura particulard a personalitatii
sale, net morbida.

e) Regresiune: este procesul cu caracter dinamic, prin care 0 anumita structurd a personalitatii, Tn
virtutea transformarilor sale morbide, cu caracter progresiv, sufera un proces de degradare succesiva,
»in trepte”, cdtre etape sau niveluri i nferioare structurii sale anterioare, din oare a provenit si dinaintea
Tmbolnavirii. In aceste conditii, elementele predominante sint cele patologice, cele normale pierzind
din importantd. Ele se organizeaza in structuri noi, dind o altd configuratie gener alda sistemului
personalitatii respective. Unii autori au yorbit, in aceste situatii, de o ,intoarcere” cédtre “n nivel
»primitiv" sau chiar ,,infantil" psihologic. Da -
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n orice caz, existenta, in unele situatii, a elemente -,i- normale si patologice in cadrul aceluiasi sistem
psi-

ologic al persoanei, ne pune de la Tnceput problema jferentei intre psihodiagnosticul individului
normal

ca, aparent, asistam la acest fenomen, Tn esenta sa

este cu totul altceva. Regresiunea, fiind un proces p

hopatologic, nu poate face ca personalitatea sa se tra:

forme, datorita elementelor patologice, intr-oalta ., , ..,

, * " ic oi cel al bolnavului mental sonalitate, inferioara dar normala. Ea va fitoto per P°.-- ......
sonalitate de tip psihopatologic. Regre siunea nu va fi

deci, nici de , tip infantil”, nici de ,tip primitivl', civa

fi un proces morbid, de tipuri diferite, Tn functie de

componenta calitativd a procesualitatii elementelor

morbide care marcheaza personalitatea respectiva: regresiune de tip iste ric, de tip delirant, de tip autist,
prin

disociere intrapsihica, de tip demential etc. Pe planul experimentului psihodiagnostic vom regasi,
investiginrij personalitatea aceasta, trasaturi caracteristice, Tn care predominanta elementelor
patologice nu numai ca este pregnanta, dar ceea ce frapeaza este diferentierea lor in functie de directia
dezvoltarii procesualitatii psihopatologice a structurii psihologice date.

in

proiec-

Toate aspectele de mai sus sint caracteristice pentru relatiile dintre elementul ,, normal” si ,,patologic”
n structura personalitatii si ele se vor regasi frecvent, diferite grade si aspecte, ,1a examenul cu teste
tive al personalitatii. a

Ceea ce are valoare pentru psihodiagnostic este de a se face diferentierea, in cursul examenului, 7 ntre
elementele normale si cele patologice din structura aceleiasi personalitdtii, scotindu -se in evidenta
relatiil® existente ntre ele. In linii generale, aceste aspecte sint cuprinse in cadrul tipurilor .anterior
prezentate.

Bazati pe calitatea testelor noastre de a scoate in evidentd tocmai aceste aspecte, putem afirma ca se
poate proceda chiar la un tip de psihodiagnostic diferential, fapt care are o importantd practica
deosebita

Indiscutabil cd, In conditiile oferite de boala psihicd, Tsformarea globa la a personalitatii va impune o
re-lire a nsasi metodologiei noastre de abordare expe -ental-diagnostica a subiectului. Vor trebui
adaptate nicile experimentale, reetalonate, va trebui revazut feniul lor de aplicabilitate, revizuit modul
de in-iretare ,a rezultatelor obtinute.

1 aceasta privintd, psihodiagnosticul in psihopato -, desi trebuie sd recunoastem ca deriva din cel al
lopatologiei generale, va avea o configuratie anu -Imita, purtind specificul dictat de investigarea unui
domeniu special al psihologiei.

Obiectul cercetarii psihodiagnostice In psihopatologie lii reprezinta personalitatea bolnavului psihic.
Acest obiectiv are Tnsa un dublu interes dupa cum este vorba de cercetatorul psiholog sau de
clinicianul psihiatru. Psihologul se va interesa de as pectul structural si dinamic al personalitatii
morbide a subiectului respectiv, trasdturile sale caracteristice, inh sensul pe care -1 Prezentam mai



fnainte. Clinicianul psihiatru se va adresa investigarii psihodiagnostice intr -un scop mult mai Practic.
El va cauta ca, prin intermediul tehnicilor Psihodiagnostice, sa obtinad date de investigare suplimentara,
intregind cu ajutorul acestora faptele sale de observatie clinicd, curentd, directd, asupra bolnavului.
Psihiatrul cere ca psihodiagnosticul testologic sa scoata evidentd aspectele pe care examenul clinic nu
le Poate descoperi: starile particulare intrapsihice ale bolnavului, conflictele sale inconstiente,
tendintele si com-
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plexele acestuia, care exprima, in fapt, geneza si stru tura noua a persona litdtii sale morbide. In acest
moi prin obtinerea acestor elemente suplimentare, de 0 mj valoare pratica, clinicianul va putea preciza

diagnosi cui bolnavului respectiv, aducand in sustinerea acestui, probe obiective experimentale, pe

care observatia cljj nica curentd, de reguld subiectiva si bazatd pe relatii interpersonala ,,pacient -
medic", nu o poate realiza.

De o deosebitd valoare este psihodiagnosticul proiec tiv al personalitatii Tn cazurile clinice ,,de limita",

1 care combinarea elementelor normale cu cele patologice este de natura a ne deruta, ducind la confuzii
si incertitudini, adesea cu urmari neplacute. Tn aceste cazuri testele aduc precizari, fixind cadrul

personalitatii respective. Astfel, de pilda, se reliefeaza valoarea examenului proiectiv ca forma
auxiliara a expertizelor psi-hiatrico-judiciare sau psihologico-legale ale structurii personalitatii
infractorilor si ale responsabilitatii acestora, discernamintului ete.

Dar psihodiagnosticul in psihopatologie nu are numai o valoare de auxiliar al diagnosticului clinic, de
tip metodologic. El poate reprezenta o metoda de aplicabilitate curentd, repetata. in acest sens se poate

apela la teste in scopul aprecierii modificarii performantelor subiectului bolnav n urma curei

terapeutice, ca forma de urmadrire si apreciere obiectiva a evolutiei clinice a bolii sau a prognosticului

acesteia.

Avind de-a face cu un obiect de studiu diferit 4° subiectii psihologiei normale, psihodiagnosticul
proiectiv aplicat la psihopatologie va fi obligat sa -si modifice sau sd-si adapteze unele din metodele
sale obiectulu’ de cercetare specific, si anume bolnavului mental.

in general este mai dificil de lucrat cu bolnavii P>” bici decit cu subiectii normali. Sarcina-test pune

adese®
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triere intre psiholog sau psihiatru si bolnav, trezind juspiciuni sau rezistente din partea acestuia din
urma are ingreuiaza sau fac chiar imposibild aplicarea experimentului. Situatia -test va fi si ea diferita,
purtind marca comportamentului general al bolnavului. Din aceste considerente, v a fi necesar sa
cautam metodele cele mai adecvate realizdrii eficiente a psihodiagnosticului proiectiv.

Tehnicile acestea trebuie sa aiba un caracter aparent liber, neimpus si neinfluentat din afara persoanei

bol-avului, crescindu-i acestuia sentimentul de securitate pe tot parcursul experimentului si netrezind
suspiciuni asupra viitorului sau imediat sau indepartat. Ele trebuie, de asemenea, sa realizeze o buna

legaturd Tntre bolnav si experimentator, ca sistem de comunicare -informatie, si sa poata rezolva sarcina
experimental-psihodiagnos-ticd propusa. in aceastd privintd, de un real aport, verificate in multe
situatii, sint testele proiective de personalitate ca Rorschach-ul, TAT-ul, testul persoanei umane, testul
familiei, testul pomului, testul Rosenz -weig, testul Szondi, ca fiind cele mai importante si mai frecvente
utilizate.

O valoare deosebitd in analiza psihopatologica a personalitatii o are cercetarea productiei artistice

libere, spontane, ale bolnavilor, ca forme de proiectie indivizi ual -originala.

Este adevdrat ca acestea, exclusiv prin ele insele, nu Pot raspunde cu aceeasi strictete obiectiva

intrebarilor pe care le adresam prin intermediul testelor proiective standardizate, si nici aprecierea

rezultatelor nu are aceeasi obiectivitate. Ele Tnsa, prin caracterul lor liber, au bolnavului o mare

posibilitate de exprimare, de afirmare proiectiv -simbolica a continutului sau intra -
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Pe cazul

T

saud acelea de incadrare intr-un standard, cum este testelor proiective. |
Noi consideram, pe baza experientei pe care o0 avem, ca este de un real folos sa fie corelate datele
furniza de testele proiective cu aspectele observate in creat artisticd liberd a bolnavilor mentali, ele



completindu-s reciproc.

Avind in vedere acest lucru, noi am preferat sa stimuldm la subiectii nostri, in toate cazurile n care
fost posibil, acest tip de activitate creatoare liber, artistica, pe care am corelat -0 cu experimentul psih
diagnostic prin teste proiective. Au existat hsd si unei situatii inverse, in care aplicarea testelor
proiective de personalitate la subiecti care pind atunci nu desfasura -sera o activitate de creatie artistica
spontana a dus la aparitia acesteia numai incitatd de contactul cu plansele standard ale testelor
(Rorschach si TAT) sau cu temele -test (pomul, omul, casa, familia).

Conchizind asupra psihodiagnosticului personalitatii prin tehnicile proiective aplicate ,la
psihopatologie, putem spune ca el prezinta o multitudine de aspecte extrem de variate isi polivalente.
Noi vom izola citeva elemente caracteristice si mai frecvent intilnite, pe care dorim sa le prezentam fa
cele ce urmeaza. E vorba de variatiile patologice semnificative ale psihodiagnosticu lui proiectiv al
personalitatii, si anume de cele mai importante: neomorfizarea testelor proiective, autotestele, crearea

de teste proiective noi, inexistente. Vom dezvola Tn continuare, P®larg, fiecare dintre aceste aspecte.
NEOMORFIZAREA TESTELOR PROIEC TIVE

Neomorfizarea testelor proiective de personalitate reprezinta o modalitate particulara de transformare a

tehnicilor proiective Th cazul psihodiagnosticului bolnavilor mentali. Fenomenul se prezintd ca un mod

particular de ,,raspuns-reactie”, specific si complex, al bolnavilor fatd de sarcina -test standard, pe care
0 impune proba data.

Acest tip de transformare a tehnicii proiective a fost intilnit frecvent de catre noi in cursul aplicarii

urmatoarelor teste de desen sau care folosesc planse de desen sta ndard: testul pomului, testul persoanei
umane, testul familiei, testul casei, testul Rorschach, TAT.

Aplicarea testelor de mai sus s-a facut strict conform cu indicatiile standard pentru fiecare proba in

parte.

incd de la Tnceput am putut remarca, Tn unele cazuri, aparitia unor situatii noi, insolite, specifice
psihodiagnosticului subiectilor cu tulburdri psihice.

Aspectul cel mai semnificativ din punct de vedere psihopatologic si psihodiagnostic a fost acela ca

bolnavii, in loc sa dea ,,raspunsuri verbale", dupa modalitatea clasica, la testele cu planse standard,
preferau sa dea ,,raspunsuri neverbale”, de tipul ,,raspunsurilor-t'esen”, pe care ulterior le comentau
sau nu verbal.

n aceste situatii ,,raspunsurile-desen™ aveau ca sursa de inspiratie plansele standard ale testelor Ror-
sthach sau TAT, dar ele erau diferite de acestea.

in cazul tehnicilor de desen cu sarcina standard data, «tfaspunsurile -desen" aveau un caracter bizar, cu
un ®spect formal si o semnificatie simbolicd insolite, de 'ip neomorfic. Aceste tipuri de raspunsuri
neverbale 'eprezinta situatii experimentale caracteristice. Ele re -
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prezintd fenomenul de neomorfizare a testelor proiec-tive.

Acest fenomen a fost inca destul de putin studiat si el inca nu este suficient cunoscut. Referiri la el pot
fi intfInite Tn lucrarile lui J. Stuchlik, C. Enachescu s M. Covaciu.

Ceea ce reprezinta caracteristica acestei abateri de la normele standard ale tehnicii proiective sint

raspun-. surile date de bolnavi. Acestia evitd maniera clasicd de raspuns verbal, preferind a da
Lraspunsuri-deseri” sau de tip mixt. In acest sens remarcam doud momente Th psihodiagnosticul

proiectiv, si anume: un prim moment, de ,,descifrare” a semnificatiei testului si un al doilea moment,
de ,,reproducere” a testului in virtutea tendintelor proprii ale subiectului. Acest proces are ca urmare
aparitia unui ,,raspuns-desen" caracteristic, diferit de modelul standard de la care s -a plecat sau care a
constituit argumentul declansator, recreindu-se o imagine-test noud, de tip neomorfic, cu o
semnificatie proprie, originald, in functie de continutul proiectiv psihopatologic al personalitatii

bolnavului.

Aceste teste proiective, prin caracterul figurativ. M sarcinii lor tematice, implicd un sistem de
codificare cu simboluri imagistice (arborele, persoana umana, casa, petele de cerneald ale testului
Rorschach si variantele sale, figurile complexe din TAT), pe care bolnavul este invitat a le descifra

gasindu-le semnificatia, sau, mai bine zis, atribuindu-le o semnificatie, in virtutea propriilor sale
probleme psihopatologice in mod liber.

Avind in vedere universalitatea sarcinilor temati pentru subiectii testati, specificitatea raspunsurilor

depinde de structura si dinamica psihopatologica s cific individuald a fiecdruia dintre bolnavi.



Preferinta de a da raspunsuri-desen in locul unor ..(spunsuri verbale se poate explica tot prin caracterul
jniagistic-figurativ al sarcinii tematice.

Imaginile standard produc sau declanseaza la subiecti aparitia unor imagini mentale similare, ca forme
de reprezentare simbolica, sau aparitia unei alte forme de imagini apropiate, in virtutea tendintelor,
reprezentarilor, complexelor lor ideo -afective morbide.

in acest mod, plecand de la ,,imaginile-test", bolnavii creeaza ,,imagini patoplastice", noi, personale,
de tip neomorfic, in care se proiecteaza continutul lor in -I trapsihic morbid.

Nu trebuie Tnsa sa confunddm aceste ,,raspunsuri-desen” cu creatia artistica libera psihopatologica.
Acestea dintfi sint creatii plastico-proiective induse tematic, Idirijate Tn cursul experimentului
psihodiagnostic, cu o 'semnificatie precisa, limitatd. Creatiile patoplastice libere au un caracter
spontan, sint strict personale, originale si reprezinta o panorama complexa a structurii psihopatologice
globale a personalitatii subie ctului creator.

Noi consideram ca aceste ,raspunsuri-desen” ale bolnavilor mentali la testele proiective de
personalitate sint superioare si mai complete, fatd de simplele ,,raspunsuri verbale" cerute de tehnica
clasica standard. Ele au un caracter mult mai direct, imediat si sint obiective, adica reprezintd imaginea
concreta a continutului ‘ntrapsihic si a reprezentarilor simbolice psihopatologice ale bolnavilor testati.
,,Raspunsul-desen" este mai expresiv si mai personal decit ,,raspunsul -verbal". El este un mesaj amplu,
cu un continut si o structurd simbolica complexa. Prin caracterul sau personal, el difera de imaginea

standard
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inductoare si, prin aceasta, capatd un caracter neo -morfic.

Acest fenomen de neomorfizare a testelor proiective de person alitate are aceleasi mecanisme
psihopatologice care stau la baza transformarii globale a personalitdtii individului cu tulburdri psihice.
In aceasta privintd, un rol considerabil 1l au iluziile si halucinatiile, ideile delirante, fenomenele de
automatism mental, interpretarile delirante fantastice si confabulatorii, trairile morbide de tip autist,
starile de anxietate si angoasa, complexele ideo -afective.

Vom prezenta Tn continuare citeva aspecte demonstrative de neomorfizare a testelor proiective de

personalitate.

TESTUL ARBORELUI KOCH-STORA

Obs. Nr. 1.: A.B., barbat de 32 de ani, muncitor industrial cu nivel cultural elementar, casatorit, este internat pentru o psihoza
alcoolica (stari oniro-halucinatorii, insomnii, cosmaruri, neliniste anxioasd, tremurdtu ri ale extremitatilor). Dupa ‘ameliorarea
starii clinice bolnavului i s-a facut examenul psihodiagnostic. Invitat sd deseneze un arbore, el a reprodus o ,,scend de vis", un
»cosmar" (vezi fig. 5), reprezentind o ,,padure a groazei, in care sint surpins de an imale si atacat de serpi, iar copacii ma
privesc nfricosdtor, si ostili". Remarcam determinismul oniro -halucinator al desenului, Tn legaturd cu tririle morbide ale
bolnavului.

Obs. Nr. 2: O.C., femeie de 40 de ani, fosta actritd de comedie si estradd, cu un nivel cultural mediu, divortata, este internatd
de mai multi ani in spitalul de psihiatrie pentru schizofrenie paranoida (iluzii si halucinatii auditive si vizuale, au -uomatism
mental, onirism, delir de influentd, manierisme, bizarerii, discordanta, tul burdri de personalitate). Desenul arborelui executat
de bolnava (vezi fig. 6) are un caracter fan - )

Aplicarea acestei probe proiective de desen Tn psilMk 79 >- A * 0 8™ diagnosticul psihopatologic a dus
la interesante observatii, bine cunoscute si asupra carora nu dorim a insista. Faptul pe care il vom
analiza este legat de unele situatii de neomorfizare a acestui test.

Noi am remarcat adesea tendinta unora dintre bolnavii testati de a reprezenta intr -0 maniera
neomorfica imaginea arborelui. Acest tip de manifestare creativa este in direct raport cu simbolismul
patologic al bolnavilor nostri, cu manierismele, bizareriile, cu sindromul delirant -halucinator, cu
dereismul si complexele ideo -afective.

Acest mod de raspuns neomorfic apare mai frecvent la bolna vii de schizofrenie, in cursul evolutiei
psihozelor alcoolice, Tn unele nevroze. Dam in continuare citeva asemenea exemple.
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Fig. 6. O.C., Schizofrenie

paranoici

TESTUL PERSOANEI UMANE (MACHOWER)

I Asa cum spuneam mai inainte, testul persoanei umane a fost frecvent utilizat in psihodiagnosticul
proiectiv al personalitatii Tn psihopatologie (K. Machower, |, Navratil, Al. Marinow, C. Enachescu, R.
Suchen-u-irth, F. Goodenough, J. Proudhomeau, H. Wallon).

Noi I-am aplicat unei grupe de bolnavi cu afecti uni psihice diferite, obtinind rezultate interesante.

5_A



Grupul studiat a cuprins cazuri de schizofrenie, psihoze alcoolice, nevroze, psihopatii, psihoza
maniaco-depresiva.

Aspectele cele mai interesante prin caracterul lor particular si neobisnuit au fost, d esigur, cele de neo-
formizare a raspunsului bolnavilor la sarcina -test. Acest tip de raspuns-desen s-a datorat starilor com-

plexuale ideo-afective, conflictelor nevrotice, tulbura -

tastic, insolit, de tip neomorfic, amintind o figura umana (neo -morfism antropomorfic). El este n legatura cu trdirile dereist -
fantastice si delirant-halucinatorii ale bolnavei.

Obs. Nr. 3: C.A.Z., femeie de 25 de ani, bacalaureatd, fara ocupatie, necésatorita, este internatd in spital pentru schizofrenie

paranoida (autism, bizarerii, manierisme ,comportament discordant, halucinatii vizuale si auditive, iluzii, idei delirante de

influentd rdu sistematizate). Personalitate retrasd, inchisa Tn sine, este foarte dificil a se stabili cu ea o comunicare verbala

deschisd, fiind foarte parcimonioasa in discutii. Preferd sa deseneze sau sa picteze ore n sir in atelierul de art -tera-pie al
spitalului. Testul pomului a fost acceptat cu placere ac bolnava. Raspunsul a fost inregistrat in doua variante: ,,Floarea
plingerii" (vezi fig. 7) si ,, Arbori" (vezi fig. 8). Ambele desene sint de tip neomorfic stilizat, cu o marcatd disolutie ?structurii
formale, mai ales in cea de a doua imagine (fig. ") Ele sint expresia continutului proiectiv al unei trdiri dereiste. expresie

influentatd de fenomenele delirant-halucinatorii 5* simbolismul patologic al bolnavei.
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fig. 7. C.A.Z., Schizofrenie paranoida.
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re UN aspect caracteristic starii sale complexuale ideo -afective. jte intitulat ,,Mastile mele” (vezi fig. 10). Se remarca carac -..ul
ambivalent, simbolic, oscilatia timica, stari transpuse Tn -,_o expresie figurativa simbolica.

1 Obs. Nr. 6: V.1.V., bérbat de 20 de ani, bacalaureat, fard ljcupatie, este internat pentru o stare nevrotica consecutiva iliioi'
esecuri familiale si sociale cu implicatii sexuale (cefalee, lisomnii, cosmaruri, dificultate Tn concentrare, astenie fizica si
iteioctuald, anxietate, sentimentul propriei sale inutilitati).

[estul persoanei umane pune Tn evidenta existenta unor con -t lic!" si complexe erotico-sexuale ale bolnavului. Desenul la
ljcosl test este intitulat ,,Deflorare” (vezi fig. 11) si reprezinta | tindrd fata pe care bolnavul o identifica cu logodnica sa ,
.casatoria nu a mai putut avea loc), atacata de o pasdre de

radd, ,,un vultur” cu un cioc ,,imens, amenintator, sfisietor”, m care el se autoidentificd si care ataca fata. Remarcam con -

Fig. 8. CA.Z., Schizofrenie paranoida.

rilor de personalitate si de constiintd a Eului fizic si moral, sindromului delirant -halucinator, variatiilor
starii timice ete. Prezentdm Tn continuare citeva dintre observatiile noastre mai demonstrative.

Obs. Nr. 4: B.C., femeie de 35 de ani, necdsatoritd, muncitoare, cu nivel cultural mediu, este internata pentru o nevroza
histericd (crize de afect cu plins si neliniste motorie, senzatii de s ufocare si ,,nod Tn git", teatralism, senzatie de plutire,
cosmaruri, excentrism, pudicitate si hipererotism). Desenul persoanei umane este imaginea simbolicd a propriului sau Eu
(vezi fig. 9), in care remarcam subliniate elementele simbolicii sexuale (paru I, ochii, gura), intregul desen fiind executat peste
niste versuri scrise de bolnava.

Obs. Nr. 5: C.S., femeie de 23 de ani, necasdatoritd, bacalaureatd, mama a unui copil natural, fara ocupatie, este in ternata in
spital pentru o nevroza depresivé (cefalee,, insomnii' neliniste, depresivitate, plins, apatie). Desenul persoanei uman °

'9-,9. B.C., Isterie.
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11. V.LV., Nevroza.

Fig. 10. C.S., Nevroza depresiva.

tinutul conflictual simbolic, tendintele ei otice convertite in agresivitate ale bolnavului, com plexul de castrare si liberare
instinctuala.

Obs. Nr. 7: M.E., femeie de 26 de ani, este internatd pentru o psihoza periodicd maniaco -depresiva (accese clinice de mani'
alternind cu accese melancoliforme). Desenul persoanei umane este caracteristic pentru fiecare faza in parte. In faza mania"
cala el este rapid, superficial, dezordonat (vezi fig. 12), pe cin © in faza melancolica el este Tncarcat, sumbru, de culoare T»'
chisa, sters (vezi fig. 13). Ambele situatii traduc, in prim “-ind, starea afectiva a subiectului testat.

Obs. Nr. 8: Bolnavul G.G., barbat de 38 de ani, medic, est' internat pentru o psihoza alcoolic (cefalee, ameteli, insonin
cosmaruri, iluzii si halucinatii zoopsihice, anxietate, tulbura' de constiintd a EuLui si schema corporala cu sen zatie de de

fig. 12. M. £., Psihoza maniaco-depresiva (faza maniacala).

gregare si transformare). Aceste aspecte sint reproduse n.

K

senul bolnavului, reprezentind raspunsurile sale la testul p soanei umane. Desenele -raspuns au un caracter net morbi
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Fig. 14. G.G., Alcoolism.

de tip neomorfic, asa cum se poate remarca n desenele intitulate de catre bolnav ,,Neliniste” (vezi fig. 14) si ,,Dizolvare' (vezi
fig. 15). Ambele au un pronuntat caracter stilizat, schematic, cu tendinta la disolutia i maginii.

Obs. Nr. 9: Bolnavul M.1., barbat de 37 de ani, tehnician topograf intr-o intreprindere minierd, divortat, cu un nive' cultural
elementar, este internat pentru alcoolism cronic, pr ™ delirium tremens (cosmaruri, halucinatii si iluzii, tremurétori' anxietate,
tulburari neuro-vegetative, senzatie de moarte im"* nent). Dupa amendarea partiala a simptomatologiei clinic fiind posibila
comunicarea si examenul psihologic, am apli " bolnavului, printre alte probe, si testul persoanei umane. B *' punsul-desen are
un caracter neomorfic, o ampla compozit™ simbolic3, in care regisim proiectat intregul episod clinic ac* * anterior trait de
bolnav. El este intitulat ,,Chemarea batjoC' ritoare a mortii* (vezi fig. 16). Remarcam aspectul disolut * persoanei bolnavu lui,



alaturi de el simbolul mortii si de par' opusa ei mormintul. Totul are un caracter macabru, nelini?"" morbid.

Obs. Nr. 10: Bolnavul O.B., barbat de 38 de ani, economist, .u nivelul cultural superior, casatorit, este internat pentru o
psihopatie polimorfd cu predominenta notelor aberante sexuale si abuzuri alcoolice. Personalitate rigidd, cu tendinta la

supraevaluare a propriului Eu, cu accese de impulsivitate, manifesta tendinte homosexuale si de tip masochist. Este preocupat

permanent de un erotism morbid, cuplat de o diminuare moderata

potentei sexuale. Desenul persoanei umane a bolnavului nostru este deosebit de semnificativ pentru structura sa psihopa -tica.
In desenul intitulat ,,Obsesie" (vezi fig. 17) remarcam un ineomorfism semnificativ. Desenul T nfatiseaza profilul bolnavului,
cu dintii bine exprimati (agresivitate), deasupra capului sau desenindu -se conturul unui nud de femeie (complexele erotice).
Al doilea raspuns-desen la test este intitulat ,,Cine va Tnvinge?" (vezi fig. 18). Bolnavul se ident ifica cu barbatul gol, atacat de
pisici (remarcam tendintele sale masochist -homosexuale si preocuparile erotice morbide).

Revenire Obs. Nr. 2: Bolnava O.C., cu schizofrenie paranoi-da. despre care aminteam anterior, a fost supusa testului per -

. 15. G.G., Alcoolism.
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fg. i9. O.C, Schizofrenie paranoida.

soanei umane. Imaginile obtinute sint niste neomorfisme, deosebit de interesante si caracteristice din punct de vedere

psihopatologic: bizare, fantastice, dereiste, oniro -halucinatorii. Re-

Fig. 20. O.C. Schizofrenie paranoida.

Fig. 21. C.A.Z., paranoida.

Schizofrenie

tinem, din acest punct de vedere, ,,Femeia cu mai multe ¢,. pete" (vezi fig. 19) si ,,Femeia-sirend" (vezi fig. 20). In ambei
simbolismul patologic delirant schizofrenic are un rol imp ;. tant.

Revenire Obs. Nr. 3: C.A.Z., bolnava cu schizofrenic, prezentatd mai sus, a dat un raspuns -desen de tip neomorfic
caracteristic testului persoanei umane. ,,Omul-lup (vezi fig. 21) este un neomorfism, stilizat, cu tendintd la disocierea
imaginii, specific schizofreniei.

Obs. Nr. 11: P.A., barbat de 28 de ani, fara ocupatie, cu nivel cultural elementar, este internat pentru schizofrenie para -noida
(delir de relatie si persecutie, halucinatii auditive, inversiune afectiva, dedublarea personalitatii, diso ciatie intra-psihica,
tulburdri grave de comportament). Desenul persoanei umane este un neomorfism de tip stilizat -schematic (vezi fig. 22),
amintind o constructie ornamentald, de tipul creatiilor

-2

Fig. 22. A.P., Schizofrenie paranoida.

Fig. 23. C.S., Schizofrenie paranoida.

artistice ale civilizatiilor americane precolumbiene. Aspectul general este de tip simbolic, regresat, delirant -autist.

Obs. Nr. 12: C.S., bérbat de 35 de ani, inginer constructor, Tn prezent pensionar medical, divortat, este admis in spital pentru
0 schizofrenie paranoida (delir de influentd si persecutie, automatism mental, halucinatii auditive, bizarerii, inversiune

afectiva, ambivalenta, discordantd). Semnificativ pentru transformarea psihotica a personalitdtii sale este raspunsul la tistul
persoanei umane. El este intitulat ,,Spiritul raului" (vezi fig. 23) creatia sa reprezintd un desen neomorfic, dereist, fantastic,

delirant-halucinator, cu o semnificatie simbolica morbida.

Obs. Nr. 13: Bolnavul X.Y., barbat de 20 de ani, fara ocupatie, necasatorit, fost elev de liceu, este internat pentru schizofrenie
paranoida (halucinatii vizuale si auditive, delir de influentd, dedublarea personalitatii, discordanta, bizarerii). Dese -
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Fig. 24. X.Y., Schizofrenie paranoida.

nul-raspuns la testul persoanei umane este un neomorfism de tip delirant -halucinator net (vezi fig. 24), a carui semnificatie
simbolicd morbida este evidentd si specifica prin sine, direct, pentru structura personalitétii psihotice globale a bolnavului.
Obs. Nr. 14: Bolnava CA., femeie de 53 de ani, fara ocupatie, cu nivel cultural mediu, este internatd de multa vreme 7n sectia
de cronici a spitalului pentru schizofrenie paranoida (comportament discordant, bizarerii, idei delirante polimorfe,
nesistematizate, autism, repre zentari simbolice bizare, autiste, fantastice). Desenul persoanei umane are un caracter neomor -
fic net, de tip ,,Om-floare (vezi fig. 25), bizar, fantastic, reflec -tind transformarea morbida a personalitatii bolnavei.

Obs. Nr. 15: C.1., barbat de 30 de ani, muzician, cu nivel cultural mediu, este internat de mai multi ani In sectia de cronici a
spitalului cu schizofrenie (bizarerii, solilocvie, grimase, delir nesistematizat, polihalucinatii, discordantd). Desenul -ras-puns
la testul persoanei umane are un car acter neomorfic, simplificat, teratologic, superficial, pueril, traducind profunda de -gradare
a personalitatii subiectului Tn cauza (vezi fig. 26) -
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Fig. 25. CA., Schizofrenie paranoida.

Fig. 26. Cl., Schizofrenie.

TESTUL CASEI

Aceastd probd de psihodiagnostic proiectiv a mai f amintitd de noi anterior. Ea este aplicata fie ca
,sarci tematica unica, ,desenul casei”, fie ca sarcind te ticd dezvoltatd, ,,om, casa, pom". Ca
aplicabilitate urmeaza celor doua teste anterior expuse, dar aceeasi valoare ca si pr ecedentele.

In general, noi am preferat sa o aplicam dupa pr bele proiective de desen ale ,,pomului” sau ..persoa
umane". Rezultatele s-au dovedit Tn toate situatiile milare si interesante.

Din punct de vedere proiectiv, pe plan simbol ,,casa" este imaginea situatiei Eului in lume si a re* tiilor



sale pe plan familial. Din aceste considerente, r zultatul la acest test este semnificativ pentru toate s
tuatiile de natura conflictuala in ceea ce priveste relatiile ,,individ -familie" si ,,individ-societate".

Aspectele cele mai caracteristice din punct de vedere psihopatologic le -am intalnit Tn cazurile de
schizofrenie si la bolnavii cu conflicte nevrotice psihogene. Adesea raspunsurile -desen ale acestor
bolnavi au avut un aspect neomorfic, caracteristic, simbolizind persoana bolnavului nsusi care,

proiectiv, se identifica cu imaginea casei desenate. Urmatoarele doua observatii sint semnificative:

Obs. Nr. 16: Bolnavul CD., barbat de 32 de ani, functionar, cu nivel cultural mediu, intrd in spital pentru o nevroza dep resiva,
declansata reactiv, consecutiv decesului tinerei sale sotii, dupd o suferinta cronica. Clinic prezintd izolare, depresivitate, plins
cu anxietate, insomnii, cosmaruri, astenie, sentimentul inutilitatii si insecuritate psihica. Desenul casei este de osebit de
caracteristic starii sale conflictuale psihogene (vezi fig. 27). ,,Castelul” desenat de bolnav are un caracter inchis, izolat, rece,
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Fig. 27. C.D., Nevroza. Fig. 28. A.M., Schizofrenie.

simbol al unui refugiu compensator, cax'e sa -i ofere sigurantd fatd de situatia sa psihologica de stress. Ceasul din turn este
Ltimpul care ne macind", iar cele doua mici pasari din turnurile laterale ,,sint doi soti despartiti n timp, caro nu so mai pot
ntflni si intra In castelul protector”.

Obs. Nr. 11: AM., femeie de 27 de ani, veche schizofrenii! cu un tablou clinic caracterizat prin discordanta, stereotipii,
solilocvie, grimase, delir nesistematizat, polihalucinatii. refuza practic orice fel de contact verbal cu examinatorul, invitata sa
deseneze ,,un om si 0 casd" ea realizeaza imaginea de mai jos (vezi fig. 28). Desenul are un caracter static, schematic, rigid,
rece, de tip neomorfic, specific degradarii psihice si a tipului relatiilor bolnavei cu lumea si realitatea extrapsihica persoanei
sale.

TAT.

Testul lui Murray este larg aplicat, cu rezultate deosebit de interesante n psihodiagnosticul
personalitatii bolnavilor mentali.

In cursul experimentelor noastre am remarcat adesea tendinta manifestata de unii subiecti, n special
schizofrenici, de a da, Tn locul raspunsurilor verbale, raspunsuri desen la plansele standard ale T.A.T.
(C. Enaches-cu si M. Covaciu). Aceastd manierd de neomorfizare a testului lui Murray are o valoare
psihopatologica deosebita.

Raspunsurile-desen de tip neomorfoplastic la T.A.T. sint expresia unui simbolism morbid, de tip
delirant, al bolnavilor. Acestia resping imaginile standard prezentate si reconstruiesc alte planse, noi,

neomorfice, corespunzatoare tendintelor si reprezentarilor lor morbide
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privind semnificatia simbolicd. Aceste creatii neomor-i'oplastice au la baza lor tot plansele standard

ale T.A.T. Foarte interesant este urmatorul caz, pentru neomor -fizarea planselor T.A.T.:

Obs. JVr. 18: Bolnava L.M., femeie de 31 de ani, divortata, licentiata Tn Fizico -matematici, Tn prezent fara ocupatie, este
internata cu diagnosticul de schizofrenie paranoida (delir de influenta si relatie, idei de persecutie, halucinatii vizuale si
auditive, automatism mental, dedublarea personalitatii, bizarerii, discordantd, simbolism patologi ¢ al gindirii si al
reprezentarilor). Invitatd sa ,,discute” plansele T.A.T., bolnava accepta cu usurinta ,,colaborarea cu medicul pentru acest joc".
ncd dupd prezentarea primelor planse ale testului, bolnava a manifestat o dorinta imediata de a face ,,desen e asemandtoare
dar adevarate Tn legdturd cu mine, nu fanteziile din planse”. In acest sens ea a construit o suitd de citeva planse originale,
inspirate dupa plansele standard corespunzatoare ale T.A.T., pe care lea neomorfizat. Aceste raspunsuri -desen de tip
neomorfic sint expresia simbolica in care regasim proiectat continutul intrapsihic global al personalitdtii psihotice a bolnavei
pe oare o analizam. Din aceasta serie de planse T.A.T. neomorfice am ales pe urmatoarele trei, desenate si interpretate de
bolnava:

Plansa I,s B M (vezi fig. 29): ,,Acest desen este inspirat dupd ,,Printesa X" de Brincusi. Este o reprezentare a Eului meu aflat
in cumpana. La stinga este o fintina, iar la dreapta sint ou care privesc, oglindindu -ma n adincurile ei. Tn fundul fin-tinii vad
vechea mea imagine. in prezent sint personificarea lui Jeanne d'Arc. Trebuie sd ma eliberez de vechiul meu Eu pentru a -mi
consolida Eul meu actual. Desenul reprezinta efortul de metamorfoza la care sint supusa pentru a putea trece de la un Eu la
altul. Este un supliciu, dar un supliciu prin care ma voi elibera".

Plansa 1 G F (vezi fig. 30): ,lata istoria unei femei. Ea se vede pe sine Tnsasi fugind in cautarea fericirii sale, a unei vieti mai
fericite. Din pdcate nu o va putea intilni niciodatd. E ste 0 aceeasi femeie reprezentata prin doua persoane. Fluturele re -
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Fig. 31. L.M., Schizofrenie pO-ranoida.

prezintd femeia pe cind era tinara. La dreapta este aceeasi femeie adultd. Acum ea se confunda cu arborele. Fluturele este
verde, simbolizind speranta, arborele este Tnsa negru, sim-bolizind tristetea. Femeia adulta plinge dupa tineretea sa pierdutd".
Plansa Ug (vezi fig. 31): ,,Un cimitir si turn om printre cruci. Este vinovat si Tn acelasi timp persecutat de o idee, de oameni
sau de forte necunoscute. Acesta poartd cu el si in el crucea unui alter -ego, a unui ego care acum priveste la el. Este Eui
propriilor sale pacate".

Rermarcam, ca si in situatia celorlalte teste proiective de personalitate, ca bolnavii preferd sa dea ras -
punsuri-desen n loc de raspunsuri verbale. Acestea dintii au un caracter personal, insolit, neomorfic.



In cazul testului T.A.T., plansele standard actioneaza asupra subiectului ca un excitant psihologic

complex, declansand o suitd de reprezentari care, ulterior, reproduse s ub forma de desene, sint de fapt
mult diferite de imaginea standard, de origine, care le -a indus.

Aceste raspunsuri-desen sint ,,argumentul experimental” prin care bolnavul testat Tsi face intrarea in

test, adaptindu-se la conditiile impuse de situatia expe rimentala.

Ceea ce este diferit intre testele de desen anterioare si TAT este faptul ca raspunsurile -desen, la
primele, sint absolut spontane, libere, individuale, pe cind cele declansate de plansele TAT sint induse,

de tip interpretativ.

TESTUL RORSCHACH

Acest test este poate cel mai mult utilizat in diagnosticul psihopatologic de cdtre majoritatea autorilor

(D. Anzieu, N. Rausch de Traubenberg, H. Rorschach,
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W. Morgenthaler, D. Rappaport, R. Meili, P. Pichot, H. Zulliger, S. J. Beck).

Neomorfizarea acestui test a fost Tnsd in mai mica masura studiata, desi ea reprezintd o manifestare
psihopatologica si psihodiagnostica dintre cele mai importante. Cercetdri in aceasta privinta apartin lui
J. Stuchlick, C. Endchescu si M. Covaciu, S. Dudek.

Noi am aplicat frecvent aceasta proba proiectiva in cazul unor tulburari psihice variate, in special in
forma sa clasica de test Rorschach si, uneori, In varianta Behn —Rorschach.

Ca si in cazul aplicarii testului TAT, in cazul aplicarii testului Rorschach, am fost surp rinsi de tendinta
manifestatd de unii bolnavi de a da n locul clasicelor raspunsuri verbale, raspunsuri -desen, care nu
erau altceva decit plansele standard ale testului Rorschach clasic neomorfizate plastic.

Acest fenomen, asupra caruia vom insista mai ndeaproape, este .frecvent intalnit la nevrotici,
schizofrenici, epileptici si Tn psihoza alcoolica. El reprezintd o forma de proiectie a unui continut
conflictual personal n raport cu sursa de inspiratie — plansele standard Rorschach, usor de imitat,
dupd tehnica ,,petelor de cerneald simetrice"”, de catre bolnavii supusi experimentului.

In majoritatea cazurilor plansele standard Rorschach au reprezentat o atractie particulara pentru
bolnavi, care preferau cu usurintd sa imite ceva in felul acestora”, dupa e xpresia unuia din subiectii
nostri, ca pe o forma de activitate ludica.

Noi am interpretat raspunsurile-desen, veritabile cre-atii-test ale bolnavilor analizati, dupa procedeul
anterior expus, de Tnregistrare grafo-matematicd a factorilor proiectiei si expresiei in raport cu

performantele
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realizate, obtinand curba creatiei, corespunzatoare cu cea a personalitdtii psihopatologice globale a
subiectului testat.

Au putut fi remarcate astfel trei modalitati principale ale raspunsurilor -desen de tip neomorfic la testul
Rorschach, n functie de semnificatia lor gradat -simbo-lica psihopatologica: presimboluri, simboluri,
metasim-boluri.

1) Neomorfizarea testului Rorschach de tip presim -bolic. Este specifica bolnavilor nevraotici, psihopati
sau epileptici. Raspunsurile-desen sint foarte asemanatoare raspunsurilor subiectilor normali, cu
modificdri minore ale structurii formale si ale sensului simbolic al acestora. Formal ele sint
paramorfisme, iar ca sens sint presimboluri. lata, Tn acest sens, un exemplu:

Obs. Nr. 19: Bolnavul V.D., béarbat de 25 de ani, bacalaureat, fara ocupatie, este internat pentru crize epileptice majore cu
tulburdri de comportament interaccesuale (vagabondaj, agresivitate, impulsiuni). Dupa aplicarea testului clasic Rorschach,
acesta a manifestat dorinta de a da ,,raspunsuri-desen™ originale, dupd tehnica petelor de cerneald simetrice. Tn acest fel el a
construit trei planse Rorschach neomorfice:

— doi fluturi, doi cerbi (vezi fig. 32);

— doi cavaleri in lupta, un turnir feudal, simetria care r eprezinta un duel (vezi fig. 33);

— un duel intre doi muschetari (vezi fig. 34).

Creatiile-test ale lui V.D. se caracterizeaza prin ki-nezie, agresivitate, prezenta personajelor umane,
animale, avind un aspect global de raspunsuri originale. Aceste raspuns uri-desen pot fi inregistrate pe
un sistem de coordonate, cum spuneam mai sus, obtinindu -se o curba a creatiei (vezi fig. 35). Aceasta

curba este spe-
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Fig. 32. V.D., Epilepsie. Fig. 33. V.D., Epilepsie.

Fig. 34. V.D., Epilepsie.

cifica pentru tipul presimbolic, avind o forma ondulatd, usor zig-zagatd, traducind variatiile subiectului



n raport cu norma.
2) Neomorjizarea testului Rorschach de tip simbolic. Este specifica psihozelor delirant-halucinatorii,

dintre acesteia schizofrenia si psihoza al coolica oferindu-ne

ng. 35.V.D,,

Epilepsie. Curba 'reatiei-test de tip Presimbolic la utoroTschach.

EX.-FM.-Mr.-Md.« Rd.-

Ab-’
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Fig. 36. Z.W., Alcoolism.

cele mai tipice aspecte. Raspunsurile au o forma neo -morficd, bizard, noud, cu o semnificatie
simbolicd deliranta, morbida. De pilda:

— un fluture fantastic, o balerind (vezi fig. 37);

— doua pisici in lupta (vezi fig. 38);

— doi boxeri (vezi fig. 39);

— doua femei care privesc intr-o oglinda si un trandafir deasupra (vezi fig. 40);

— judecata lui Solomon, doua femei spintecate si intre ele copilul (vezi fig. 41).

Continutul si semnificatia simbolica morbida a crea -(tiilor-test ale bolnavului Z.W. sint caracterizate
prin agresivitate, complexe de interdictie si inferioritate, conflicte fami liale si sexuale, viziuni onirice,
aspect ki-netic, tendinte la reprezentari formal -figurative (oameni, animale, plante).

Curba graficd a raspunsurilor-desen ale acestui subiect (vezi fig. 42) este specifica pentru tipul

simbolic

Fig. 31. ZW., Alcoolism.
»1

Obs. Nr. 20: Bolnavul Z.W., barbat de 37 de ani, economist, este internat pentru o psihoza alcoolica; personalitate psihopa -
ticd polimorfd, cu conflicte sexuale, impulsivitati, oscilatii ti -mice, dificultdti de adaptare sociald si familiald, tendinte
homoxesuale. Tabloul clinic actual este marcat de neliniste anxioasd, cefalee cu insomnii, cosmaruri, stari oniro -halucina-
torii. La aplicarea testului Rorschach dupa procedeul clasic, bolnavul a preferat sa dea raspunsuri -desen, veritabile forme de
neomorfizare a testului original. Acestea au 0o mare semnificatie psihopatologica n raport cu starea morbida de moment a
personalitatii subiectului nostru. Din creatiile test ale | "' Z.W. retinem pe urmétoarele:

— diferite animale: pantere, elefanti, raci, lipitor i, peS" (vezi fig. 36);
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Fig. 42. ZW., . Alcoolism. Curba creatiei -test de tip simbolic la Autororschach
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de neoformizare a testului Rorschach, ea fiind deprimata la extremitati si i convexa n centru, cu aspect
global de ,,dromader".

3) Neoformizarea testului Rorschach de tip metasim -bolic. Este specificd unei profunde disolutii si
disocieri a formei si continutului semnificativ simbolic. Caracteristice in acest sens sint raspunsurile -
desen ale bolnavilor cu forme cronice de schizofrenie, cu o degradare avansata, progresiva si globala a

personalitatii. Noi am intilnit aceste aspecte in mod egal la vechii psihotici leucotomizati si in

sindroamele dementiale. Forma acestor desene este sti lizatd, adesea abstracta, incomprehensibild sau

chiar absurda ca semnificatie. Forma este disolutd, iar sensul meta -simbolic. latd un caz:

Obs. Nr. 21: Bolnava J.C, femeie de 38 de ani, bacalaureata, fara ocupatie, este internata de mai multi ani pentru o
schizofrenie 1n stadiu de cronicizare. A suferit o interventie psiho -chirurgicala (leueotomie prefrontala bilaterald) in urma cu
mai multi ani, Tn cursul fazei de evolutie acutd a psihozei. Tabloul clinic actual se caracterizeaza prin: autism, bizarerii,

discordantd, inactivitate, indiferentism, delir polimorf, grimase, soli" locvie. Se supune docil la psihodiagnosticul proiectiv cu

testul Rorschach, manifestind si dorinta de a ,,face ceva asemandtor Dam n continuare raspunsurile -desen de tip neomorfic



ale bolnavei J.C. la plansele standard ale testului Rorschach:

Fig. 43. J.C, Schizofrenie.

— un cap de tap sau de berbec, o floare, doi copii care stau de vorba (vezi fig. 43);

— doua pasari fata-in-fata, doua lebede sau pelicani (vezi fig. 44);

— umbre, culori, o cand, o sticld, trei ciresi de fiecare parte (vezi fig. 45).

Raspunsurile-desen ale bolnavei J.C. se caracterizeaza prin saracie, superficialitate, banalitate,

stereotipie, simplism. Se noteaza frecventa animalelor, a plantelor S$i a petelor cu semnifi catie
abstracta. Aspectul general este disolut formal, cu tendintd la reprezentari abstracte si semnificatie

metasimbolica.

Curba graficd a creatiei, corespunzatoare personalitdtii bolnavei noastre J.C. (vezi fig. 46), este
specifica Upului metasimbolic de neomorfizare a testului Ror -
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Fig. 44. J.C., Schizofrenie. Fig. 45. J.C., Schizofrenie.
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'sohach. Ba are un aspect invers precedentei, de tip simbolic, este indltata la extremitati si deprimata in

centru, cu aspect concav, ,,in sa".
AUTOTESTELE

Autotestele sint, ca de altfel si neoformizarile, niste variatii specifice alte tehnicilor proiective de
personalitate, care pot fi intilnite Tn cursul psihodiagnosticului bolnavilor mentali.

Asemanarea Tntre neomorfizari si autoteste este datd de faptul cd in ambele situatii bolnavii examinati
prefera sa dea in locul raspunsurilor clasice verbale ras -punsuri-desen.

In ceea ce priveste deosebirile dintre ele, remarcam faptul c&, in timp ce neomorfizéri le constau in
modificari ale unor teste sau sarcini tematice standard, por -ninidu-se de la o tema data sau de la o
imagine standard, ele aparind ca o variatie de tip morbid a temei, autotestele sint mo dificari specifice
probelor care folosesc planse standard, gata facute, dar pe care bolnavul, testat le respinge recreind

altele noi, personale, absolut diferite de cele oferite Tn cursul psihodiagnosticului..
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in cazul neomorfizarii, experimentul se desfasoard icndintele si pulsiunile proprii ale bolnavului,

posibili-
~pe" si ,cu" testele modificate de cdtre subiectii bol - iatea de abreactie si usurare catarctica a
complexelor

navi. In cazul autotestelor psihodiagnosticul se efectu -t idepi-afective, imaginatia si reprezentarile
subiectului,

eaza pe testele proprii, create de bolnavi din testele mecanismele inconstiente ale jocului, mecanismele
de

standard oferite de noi. .nitatie-identificiare si de transformare a imaginilor in

Tehnicile proiective frecvent aplicate si care utili- rtutea unor tendinte personale, mecanismele de ex -
zeaza planse standard sint TAT, testul Rorschach si presie legate de crearea sau de recrearea unor
forme

variantele sale. | anterior percepute si integrate in experienta psiholo -

Vom prezenta n continuare aspectele cele mai carac - uicd a bolnavului supus testarii.

teristice ale autotestului Rorschach sau ale ,,Autoror - Rezultatul final va fi reprezentat de niste noi
»plan-

schach"-ului.  ideale", personale si specifice personali tatii creato-

In raport cu testul clasic Rorschach, autororschachul mlui lor — autororschacul.

se prezinta ca o tehnica originald, .specifica si complexa. Construirea planselor de autororschach de
catre bol-

Autororschachul asociaza proiectie cu expresia Tn " *° desfasoard dupa tehnica clasica a desenelor pe -
scopul realizarii unor creatii plastice complexe, repre - '“> ® cerneala simetrice. Bolnavul pliazd n



doua

zentind o forma particulara de ,raspunsuri-desen”. In jumatdti egale coala de hirtie, iar pe una din
jumatati

aceastd privinta, autororschachul ne apare ca fiind mult deseneaza sau intinde culoarea sau cerneala,
dupa care

mai. activ decit formaclasica a Rorschachului. Raspun - pliaza si redeschide hirtia, obtinind imaginea
dorita,

surile-desen ale autotestului, desi sint ,,variante" ale anterior planificata.

planselor standard, au un caracter de neomorfisme Imaginile autororschachului variaza mult dupa indi -
plastice active sau, mai bine zis, de recredri ale testu - ™' “" "2 produs, dar ele péstreazi o anumité

lui standard intr-o maniera originala. i configuratie cu cadrul nosologic. In ceea ce priveste
Rorschachul clasic si variantele sale constituie o ten - determinismul lor psihopatologic, el este acelasi
ou cel

nicé proiectiva limitata la un dialog desfasurat pe baza -2 * @ 12 %32 transformérii psihopatologice glo-
unui material standardizat. Autororschachul este o mei “** # personalitatii respective.

toda activa, reunind simultan capacitatile proiective si Noi am constatat existenta mai multor aspecte
ca-expresive ale subiectului. EI permite libertatea de crea- ; acteristice, atit din punct de vedere
psihopatologic, cit tie, oferind rdspunsuri mai ample, complexe si speci - i psihodiagnostic, ale
autoroschachului. Aceasta clasific individuale in raport cu structura psihopatologica icare se face
tinindu-se seama de aspectul formal, in globald a personalitatii subiectului respectiv. In acest primul
rind, si de semnificatia simbolica specifica fie -sens autororschachul ne apare oa o ,.te hnica proiectiva
areia din aceste tipuri, creationald" tipica.

Din punct de vedere psihologic, in acest proces com - 1)-. Tipul imitativ de autoroschach. In aceasta
situatie

plex participd mai multe mecanisme psihologice ca: roatia-test are un aspect informai, abstract, fard o
164

165

semnificatie aparentd, prezentindu-se ca simple pete de cerneald simetrice. Din aceste considerente,
noi am preferat sa denumim acest tip imitativ, el apropiin-du-se, formal, cel mai mult de plansele
Rorschach standard. Acest autotest este foarte frecvent la schizofrenicii cu evolutie clinica
indelungatd, cu mari tulburari de personalitate, disociatie intrapsihica marcatd si sindrom delirant -
halucinator. Oazul urmator este demonstrativ in aceasta privinta:

Obs. Nr. 22: Bolnavul S.S., bédrbat de 38 de ani, fost ecar nomist cu studii superioare, in prezent fara ocupatie, divortat, este
internat cu diagnosticul schizofrenie paranoida (discordantd, autism, disociere intrapsihicd marcata, stare de perplexitate,
ambivalentd si ambitendintd, dedublarea personalitatii, idei delirante polimorfe). Am ales din autororschachul bolnavului S.S.
citeva planse:

— Culori, trei culori. Poate semana cu orice. Este o sinteza a fiintei umane cu doua labe. Reprezinta secretul naturii. Cred
ca este ceva din domeniul astrologiei, poate o galaxie (vezi fig. 47);

— Un inel cu pecete (vezi fig. 48);

— Ce frumoasa este! Cine a facut aceasta descoperire? Este o frumoasa forma diformd, imaginara sau ireald, nu stiu. Este
un echilibru al organizarii umane. Ea este concomitent ,.fiin-ta-nefiintd", ,,zi-noapte”, ,,barbat-femeie", ,,soare-pamint"
(vezi (fig. 49);

— Este la fel de frumoasa! Parca ar fi un pom de iarnd simetric, triunghiular -piramidal. Poate e un peste (vezi fig. 50).
Remarcam aspectul abstract nonfigurativ al productiilor, precum si semnificatia personald, bizara,
atribuita lor de bolnav.

2) Tipul neoformativ de autoroschach. Acesta este, in linii generale, identic cu neomorfizarea testului
Rorschach, de care am discutat anterior. Fenomenul a fost
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Fig. 47. S.S., Schizofrenie paranoida.

Fig. 48. S.S., Schizofrenie paranoida.

% §

studiat de J. Stuchlick, ca si de C. Enachescu si M. Co -vaciu. In acest caz raspunsurile -desen la testul
Ror-schach standard au un pronuntat caracter formal, legat de intentiona litatea subiectului de
reprezentare plastica. Aceasta implica si existenta unei semnificatii simbolice determinate precis. Cel
mai frecvent, acest tip de autotest este intilnit la bolnavii cu deliruri paranoice, ca in observatia
urmatoare:

Obs. Nr. 23: Bolnavul CE., badrbat de 48 de ani, functionar cu nivel cultural mediu, este internat pentru un sindrom paranoici



(idei delirante cu tema mistica, egocentrism cu rigiditatea Ljindirii si megalomanie, impresia de urmarire -persecutie, sus-
piciune, manierisme, caracter revendicativ). Plansele autoro-M'hachului sau sint deosebit de semnificative din punct de
vedele psihodiagnostic si Tn raport direct cu structura morbida a personalitdtii sale:

— Candelabrul unei minastiri cu luminari in el. Poate fi de asemenea coa rnele unui cerb. Este un desen plin de mister, de
inspiratie divind (vezi fig. 51);

— Un peisaj. Se vede un gard. O pasdre cu cap de sarpe sau mai exact de peste, cu aripile ca doua frunze, zburind peste
gard. In sus sint norii (vezi fig. 52);

— Tn sfirsit! latd Paradisul! De fiecare parte este cite un arbore al vietii. Intre arbori sint doua personaje — Adam si Kva.
Ei se imbratiseaza pe un cimp plin de flori. In centru, sus, Ti priveste soarele. Este ochiul lui Dumnezeu! (vezi fig. 53);

— Un peisaj ceresc, sfint. Toate drumurile merg catre fericire. Este calea catre Dumnezeu! (vezi fig. 54).
Autororschachul lui G.E. este expresia neta a proiectiei unui continut intrapsihic delirant de tip psiho -
tic. Remarcdm prezenta unor simboluri specific morbide, asupra cdrora bolnavul isi proiecteaza
propriile sale preocupari morbide, reprezentarile sale delirante, htreaga sa traire psihotica. Remarcam
predominanta clementelor de tip figurativ -formal si semnificatia pre-iisa atribuita lor.
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Fig. 51. G.E., Paranoia.
X»
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Fig. 52. G.E., Paranoia.
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Fzg. 53. G.K, Paranoia.
Fig. 54. G.E., Paranoia.
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3) Tipul mixt de autor or schach. Aceste raspunsuri-desen sint caracterizate prin reunirea in acelasi ansamblu a
unor elemente abstracte cu elemente figura-tiv-formale. Este o formuld practica particulara de ,,.adaptare” a
subiectului la rigorile impuse de plansele standard ale Rorschachului.

Acest tip de autotest apare Tn special Tn cursul evolutiei Tndelungate a schizofreniei paranoide. Plansele , initial
abstracte, devin incetul cu Tncetul net concrete, trecind prin etape intermediare. Din aceste considerente ele au un

aspect pseudostereotip, traducind in fapt metamorfoza unei imagini unice, pornind de la abstractul pur si

ajungind la figurativul net. lata 0 asemenea observatie:

Obs. Nr. 24: Bolnava T.l., femeie de 36 de ani, pictoritd, cu nivel cultural superior, este bolnava de mai multi ani de
schizofrenie paranoida (tulburdri de comportament, discordant, inversiune afectiva, delir de persecut ie, bizarerii, stereotipii,
mizantropie si agresivitate). Am selectionat trei din raspunsurile sale desenate la autotestul Rorschach:

— Doua pete de cerneald si culoare. Un ritm. Un ritm albastru. Imaginea este dubla. Doua personaje reunite care se saruta

(vezi fig. 55);

— Un dublu personaj de profil. O pozitie in plina fniS* care. Este invaluit in nori (vezi fig. 56);

— Un nud. Un nud dublu. Un nud Thgenunchiat (vezi fig. 57).

Remarcam caracterul mixt, figurativ-nonfigurativ, al desenelor si simplitatea explicatiilor verbale date de
bolnava acestora. Raspunsurile -desen au un caracter schematic, se repeta stereotip.

4) Tipul de desen liber al autororschachului. Acesta ocupa un loc aparte in raport cu celelalte tipuri de
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Fig. 55. T.1., Schizofrenie. Fig. 56. T.1., Schizofrenie.

Fig .57. T.1., Schizofrenie.

desene-raspuns ale autotestului de care ne ocupam. Din punct de vedere clinico -psihiatric, el este specific
formelor de debut al psihozelor. Din punct de vedere plastic, aceste desene nu sint exec utate dupa metoda
desenelor anterior .prezentate. Ele nu au caracterul petelor de cerneald simetrice, ci sint pure desene libere, foarte

mult depdrtate de la modelul standard al planselor Rorschach, prezentate subiectului. Un caz demonstrativ in

aceasta privintd este cel de mai jos:

Obs. Nr. 25: Bolnava A.A.; femeie de 22 de ani, bacalaureatd, in prezent fara ocupatie, intra Tn spital cu diagnosticul de
schizofrenie paranoida (tulburari de comportament, discordantd, bizarerii, solilocvie, halucinatii auditi ve, grimase, idei
delirante de influenta si persecutie, ambivalenta afectivd, tendintd cdtre o stare de reverie morbida si detasare patologica de

realitate cu Tnchidere Tn sine patologicd).
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A

Fig. 58. A.A., Schizofrenie.

Am aplicat acestei bolnave testul lui Behn—Rorschach, dupa care ea a manifestat spontan dorinta de a face ceva similar, in
sensul dorintelor si reprezentdrilor sale. in acest fel ea a produs un numdr de planse auto -Be-Ro, din care retinem
urmatoarele:

— Universul gindurilor mele. Aici sint concentrate toate pasiunile, bucuriile si tristetea mea (vezi fig. 58);

— Lupta dintre noapte si zi. Este o lupta eternd, fara de sfirsit. Ca si lupta dintre mine si lume (vezi fig. 59);

— Persecutorul. Acesta este monstrul care-mi tulbura incontinuu insele si linistea mea (vezi fig. 60);

— Imaginea cosmosului. Este o viziune utopica (vezi fig. 61):

— Victorie." latd deci si triumful. Un triumf incontestabil (vezi fig. 62).

Aspectul formal al raspunsurilor-desen ale bolnavei A.A. este categoric acela de desen libere, creatii originale Tn

care se regaseste proiectat continutul psihotic
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Fig. 59. A.A., Schizofrenie.

Fig. 60. A.A., Schizofreni

morbid al personalitatii sale. EI are un caracter predominant figurativ -formal, cu o semnificatie

simbolica net deliranta. Valoarea sa psihodiagnostica este evidenta.
CREAREA DE TESTE PROIECTIVE

O altd forma de manifestare particulara Tntflnita in cursul psihodiagnosticului la subiectii ou tulburari
mentale este aceea a credrii de teste proiective.

Fenomenul este mult mai rar observat in comparatie cu neomorfizarea testelor proiective sau cu acela
al autotestelor.

Crearea de teste proiective se ntilneste, in special, la bolnavii care au fost supusi o data sau de mai
multe ori examinarii psihodiagnostice, la aceia care desfasoara Th mod spontan o activitate de creatie
artistica psi-
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Fig. 62. A.A., Schizofrenie.

hopatologica si, In general, la cei cu idei delirante de un anumit fel, asa cum vom arata Tn exemplul

nostru.

Crearea de teste proiective este tot o forma de experiment psihopatologic, constind in construirea pato -
plastica a unor ,,raspunsuri-desen" speciale, cu caracter de desen liber.

n acest sens consideratd, crearea de teste proiective, ca forma a creatiei libere, este mai mult un fel de

experiment psihopatologic natural decit unul dirijat, de laborator, ea apropiindu -se in special de creatia
spontana, cu care se nrudeste indeaproape.

La baza acestei manifestdri std, desigur, acelasi complex psihopatologic care a determinat si

transformarea specifica a personalitatii bolnavului respectiv. Elementul cel mai puternic incriminat de

noi Tn acest proces
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este delirul, urmind apoi ca importantd, iluziile si halucinatiile, dereismul si simbolismul patologic.

Cei doi factori componenti ai procesului de creatie , proiectia si expresia, sint net reprezentati si pusi in
actiune n acest caz. _

J. Stuehlik, care a observat fenomene psihopatologice similare la un bolnav al sa 'u, a denumit aceasta
manifestare ,,paranoia inventoria". Noi preferam termenul de ,,schizofrenie paranoida productiva
complexa”, spe-cifioind net grupa nosologica cdreia i apartin.

In sensul acesta vom prezenta in continuare observatia clinico -psihiatrica si psihologic-experimentald
a unei emei cu schizofrenie paranoida, oare in cursul evolutiei cli nice a psihozei sale, concomitent cu
desfasurarea unei intense activitdti de creatie artistica patoplastica, a ,,inventat teste psihologice",
expresie delirant-simbo-lica a preocuparilor sale morbide, Tn care regasim proiectat intr -o forma ampla



si originala continutul intra-psihic morbid al personalitatii sale.

Revenire Obs. Nr. 1S: Bolnava L.M., femeie de 32 ani, cu diagnosticul de schizofrenie paranoida, licentiata in Fizico -Ma-
tematici, este internata Tn spitalul de psihiatrie pentru afectiunea amintitd. Boala debuteaza cu cinci ani Tn urma, evo -luind
progresiv. Initial se noteaza un aspect clinic de tip pseu -do-nevrotic, urmat la scurt timp de o schimbare caracteriala si de
comportament a bolnavei: bizarerii, extravagantd, activitate dezordonatd, dezinte res pentru profesiune cu aparitia unor noi
preocupdri, abstracte, de un intelectualism steril (inclinatie cdtre lecturi filozofice, psihologie si psihiatrie, creatie poetica si
plasticd). Tabloul clinic actual este specific schizofreniei para -noide (iluzii si halucinatii vizuale si auditive, delir expansivo -
fantastic de urmarire si influentd xenopatica asociat cu sentimentul intens trdit al unei transformari somatice si al
personalitdtii caracterizate prin dedublare, derealizare, discordantd, bizarerii, sim bolism patologic al gindirii si al
reprezentdrilor) In cursul spitalizarii, L.M. a desenat si pictat multe lucrari
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de artd psihopatologicd, in care regadsim trairile sale morbide si continutul intrapsihic al personalittii sale psihotice. Toatt
aceste lucrari poarta marca unui simbolism delirant.

ntreaga sa opera patoplastica este caracterizata prininteri pretarea unor elemente culturale dobindite de bolnava' Tnaintea sau
n primele etape ale imbolndvirii sale psihice. Acestea au un caracter bizar, fant astic, inventiv, dominat de ideea delirantd a
cdutdrii ,,cauzelor, diagnosticului si tratamentului bolilor mentale".

Aceastd idee cu caracter delirant std la baza Tntregii sale activitati, psihopatologice, inclusiv a aceleia legate de inventarea
testelor psihologice.

Discutind cu bolnava, ea ne relateaza ca a descoperit ,,cauzele si tratamentul bolilor mentale, in special cele ale schizofreniei,
pentru ca ea poseda cunostinte secrete de telehipnoza si telepatie cosmica transmise de egiptenii din vechime prin -tr-un yoga
care a vizitat-o intr-un moment de revelatie". Dupa parerea lui L.M., ,,Bolile psihice sint datorate unui dezechilibru psiho -
magnetic, influentat de razele solare care actioneaza asupra creierului omenesc. Eu sint dotata cu forte extraordinare.
Privesc Tn soare si receptionez prin ochi raze care Tmi patrund in creier, devenind un rezervor si apoi un transmitatot al
acestora. Daca dupa aceasta Ti privesc pe bolnavi direct in ochi prin metodele hipnozei, eu le pot transmite dirijat aceste
raze, restabilind astfel dezechilibrul lor mental®.

Remarcam din cele de mai sus o interpretare complexa a realitdtii obiective logice, extrapsihice, Tn virtutea unei trairi
delirant-halucinatorii si onirice a bolnavei.

Tot 1n sensul celor de mai sus, bolnava a imag inat ,,0 metoda de diagnostic a bolilor mentale cu ajutorul desenului®. Aceasta
metodd ,,bazatd pe desen si interpretarea culorilor" este justificata de bolnava L.M. prin aceea ca ,,nebunii au o anumita
afinitate, o preferintd pentru culori sau combinatiile c romatice diferite, Tn comparatie cu cei sanatosi, datorita unui
dezechilibru psiho-magnetic".

Bolnava a inventat o serie de desene-test ,,asa cum ar desena nebunii”, folosite pentru diagnosticarea acestora. Aceste
desene-test sint compozitii patoplastice simbolice, bizare, specifice trdirilor sale delirant -halucinatorii. Interesante sint
aprecierile pe care L.M. le face Tn legatura cu simbolismul culorilor acestora: ,,galbenul = atentia; violetul = dragostea; al-
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bastrul = dragostea; rosul — cdldura sau focul; verdele = simbolul universului in Yoga; griul = simbolul universului in
liudism; combinatiile si preferintele pentru aceste culori de -pinzind de natura bolii mentale respective". in continuare, legat
de aceasta, bolnava afirma: ,,Pentru ciclotimiei sint specifice verdele, verdele-albastru sau alte combinatii de culori.
Paranoicii prefera alb-negrul sau alb-griul. In cazul schizofreniei, bolnavii preferd un amestec cromatic foarte diferit".
Desenele-test ale bolnavei L.M. se impart in trei grupe:

— ,.desene-test pentru ciclotimie: elemente ciclice (cercuri, spirale) sau ondulatorii (marea, dealurile, muntii, flacarile)";

— ,,desene-test pentru paranoia: ogivale, boltile, scarile, elemente care semnifica tendinta acestor bolnavi catre ascensiune,
inaltime, catre care aspira paranoicii in dorinta lor de afirmare si marire";

— ,,desene-test pentru schizofrenie": au un caracter simbolic, incarcat, bizar, delirant, disociat, policrom, pe care bolnava nu -
| mai comenteaza, ca n cazurile precedente.

Desenele-test ale bolnavei L.M. au o valoare psihopatologica considerabild n psihodiagnosticul
structurii personalitdtii sale psihotice. Ele sint o forma particulara de expresie si proiectie rar intalnita.
Determinismul lor este net morbid, de tip simbolic -delirant. Prin caracterul lor particular, ele sint
diferite calitativ de neomorfizarea testelor proiective sau de auto -teste, fiind mai apropiate de creatia
artistica patoplastica libera, spontana.

CREATIA ARTISTICA PSIHOPATOLOGICA LIBERA

Cercetarile privitoare la creatia artistica a bolnavilor mentali, sau arta psihopatologica, se desfasoara
de la sfirsitul secolului trecut. Cu toata aceasta vechime, studiul a cunoscut o dezvoltare considerabila
abia in
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ultimii 40—50 de ani, ajungindu-se astazi la un volum impresionant de cercetari dedicate acestei probleme (H.
Prinzhorn, J. Vinehom, E. C. Dax, I. Jakab, R. Vol-mat, J. Bobon, G. Maeagnani, C. Trabucchi, V. An-dreoli, R.
Suchenwirth, H. Rennert, N. N. Dracoulides, D. Widlocher, M. Haag, Al -Marinow, L. Navratil, M. C. Debienne,
G. Padovani, R. W. Pickford).

Negresit c& productiile patoplastice ale bolnavilor mentali, desi reprezinta documente psihopatologice de o mare
autenticitate si eu o valoare clinico-psihiatrica considerabild, nu pot fi asimilate tehnicilor standa rdizate de
psihodiagnostic si nici limitate la acestea.

Creatia artistica psihopatologicd este 0o manifestare liberd, spontand a bolnavilor mentali, cu teme alese de
acestia, de inspiratie psihopatologica si tratate intr-o maniera particulara, conform tendintelor, ideilor,



reprezentarilor si trairilor morbide ale acestora. Ea reflectd lumea lor psihopatologica, continutul intrapsi -hio
global al personalitatii lor.

Fiind forme ale unei creatii artistice, bolnavii -autori proiecteaza in ele, intr-o maniera sublimata, continutul
intrapsihie, fapt care permite experimentatorului sa utilizeze aceste materiale nu ca pe forme directe de

psihodiagnostic, ci ca pe auxiliare ale psihodiagnosticului.

Negresit ca Tn creatia patoplastica liberd, bolnavul se exprima mai mul t, mai bine, mai complet, mai liber, dar
lipsa unor rigori, a dirijarii acestei activitdti, 7i face dificila interpretarea, calitativ si cantitativ, Tn raport cu un

grup omogen de subiecti supusi experimentului. Analiza, ca si rezultatele, in acest caz, nu depasesc individul Tn
spetd, limitindu-se ca forma de apreciere si interpretare strict la subiectul care le -a produs. Din aceste
considerente, arta psihopatologicd are, Tn
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primul rind, o valoare de auxiliar clinico-psihiatric al diagnosticului clinic, iar nu e o forma speciald de
psihodiagnostic.

D. Widlocher si M. Haag deosebesc patru trasaturi fundamentale ale desenului isau creatiei picturale

psihopatologice:

— valoarea expresiva: este legatd de gestualitatea graficd, de capacitatile eonstructivo -reprezentative, de latura
instrumentald a mecanismelor simbolice cerebrale. Ea are un caracter specific individual, in raport cu trasaturile

earacterial-temperarnentale ale personalitatii subiectului respectiv. In acest cadru, aldturi de aspectul figurativ -
formal al desenului, un rol deosebit revine culorii, care este expresia afectivitatii creatorului.

— valoarea proiectiva: este legata de reflectarea fideld a personalitatii globale a subiectului in creatia sa. Ea este

aceea care fixeaza si determind sensul, semnificatia simbolica a creatiei respective, fiind, Tn aceasta privinta,

latura conceptuald a mecanismelor simbolice cerebrale.

— valoarea narativa: este cea care atrage imediat atentia, stabilind comunicarea. Ea reprezinta latura tematica a

compozitiei, conflictele si desfasurarea actiunii prezentate. De o importantd deosebitd Tn aceastd privinta este

imaginatia subiectului creator.

— valoarea asociativa: este legatd de continutul simbolic al creatiei, de semnificatia acestuia, de raporturile

existente Tntre structura formala a compozitiei patoplastice si conflictele intrapsihice ale bolnavului care a

creat.

lata deci un aspect polivalent si complex care caracterizeaza creatia artistica psihopatologica libera. Desigur ca,

prin aceste aspecte, ea depaseste cadrul si
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scopul practic impus de psihodiagnostic si metodele acestuia de ordin proiectiv. Ceea ce are o certa
valoare pentru psihodiagnosticul proiectiv, este, in primul rind, continutul proiectiv al artei
psihopatologice. Acesta poate fi folosit, ca si in cazul tehnicilor proiective de personalitate, de catre
psihologul sau psihiatrul expe-rimentalist, Th scopul analizei personalitatii subiectului respectiv.
Aspectele discutate mai sus demonstreazd marea valoare a tehnicilor proiective In psihodiagno sticul
personalitatii la subiectii cu tulburdri psihice, scotind totodata in relief diferentele care exista intre
psihodiagnosticul proiectiv la normali si bolnavii psihici. Indiscutabil c&, ,asa cum ardtam mai Tnainte,
elementele caracteristice sint: neomorjizarea testelor proiective, autotestele si crearea de teste
proiective, fapte care nu sint intflnite Tn cazul psihodiagnosticului subiectilor normali.

Diferentele de tehnica sint date in special de situa -tia-test si de raspunsurile bolnavilor la sarcina -test
prezentatd. Aspectul caracteristic este dat de Tnlocuirea ,,raspunsurilor -verbale" prin ,,raspunsuri-des.-
n" si de implicatiile care decurg din aceasta.

Noi consideram ca ,raspunsurile-desen™ ale alienatilor la sarcinile tematice standard ale testelor
proiective sint superioare simplelor ,,raspunsuri verbale", care nu dau decat o imagine fragmentara,
exclusiv proiectiva, Tn timp ce raspunsurile -desen, adevarate ,,creatii-test" ne dau o imagine completa a
persoanei prin asocierea expresiei la proiectie, crescind valoarea si autenticitatea raspunsului
subiectului.

In orice situatie experimentald,, cind se face o proba de psihodiagnostic unui bolnav mental, ea diferd
in
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esentd de cea similara aplicatd unui subiect fara tulburari psihice. Asupra acestui as pect am insistat
indeajuns mai Tnainte. Ceea ce dorim insa a preciza sint aspectele secundare care se asociaza
psihodiagnosticului proiectiv n cazul bolnavilor mentali.

Analiza experimental-psihodiagnostica a alienatilor reprezintd o forma deosebit de pre tioasa de
investigare a personalitatii globale a acestor indivizi. Ea este un valoros auxiliar al metodelor de
investigatie paracli-nica psihiatrica. Cu toate acestea ea nu poate si nici nu -si propune sa inlocuiasca
examenul clinico-psihia-tric sau diagnosticul clinico-medical. Acesta din urma se bazeaza in principal



pe dialogul ,,medic-pacient"” si pe observatia clinica curenta, atenta si indelungatd a comportamentului
bolnavului, a manifestarilor si productiilor sale etc. Dar diagnosticul clinic, bazat pe s e-meiologia
psihiatrica, are deseori un caracter de apreciere subiectiva si limite peste care nu se poate trece. ' Din
aceste considerente, rigorile aduse de tehnicile proiective, efortul acestora de cuantificare si apreciere
obiectiva, sint deosebit de im portante, precizind aspectele cele mai caracteristice si completind in acest
mod diagnosticul clinic.

Testarea bolnavilor mentali incepe cu stabilirea unui contact intre acestia si medicul sau psihologul
examinator. Acest contact are un caracter permanent si apropiat pe tot parcursul experimentului,
constituind o veritabild forma de comunicare interpersonald. El are valoare in sustragerea bolnavului
de la preocupadrile sale morbide, in dinamizarea sa si in initierea unor contacte cu lumea obiectiva
logica, extrapsihica, normald, cu care de reguld el se afla Tn conflict datoritd bolii mentale.
Comunicarea favorizeaza aparitia unor
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legaturi dinamice noi, pozitive, care, bine conduse, pot ajuta pe bolnav in reabilitarea sa.

Comunicarea cu bolnavul se stabileste prin intermediul raspunsurilor acestuia la sarcina tematicd a testului
proiectiv respectiv. Din aceste considerente, materialul obtinut Tn cursul experimentului nu reprezinta numai o
forma de ,,sondare" a personalitdtii subiectului ci, concomitent, un ,, document psihodiagnostic" permanent, ce
poate fi, deci, oricind reluat si reanalizat. Pe aceste principii se bazeaza utilizarea practica, in scop
psihoterapeutic, a testelor proiective de personalitate, n spetd, a raspunsurilor -desen ale bolnavilor mentali.
Faptul nu este nou ca observatie, el a mai fosti scos n relief si de alti cercetatori.

Cea mai mare valoare in aceasta privintd o au testele proiective de desen cum sint: testul arborelui, testul
persoanei umane, testul completdrii desenelor al lui War tegg, testul casei. Noi am folosit Tn variantele de mai
sus, pe linga testele citate, TAT -ul si testul lui Rorschach.

Valoarea psihoterapeuticd a testelor proiective de desen consta in urmatoarele:

— permit exprimarea unor conflicte si stari de tensiune in trapsihica morbida intr-o manierd simbolica, pe care Tn
alt mod nu le-ar putea exprima;

— permit exprimarea unor trairi inconstiente pe care, deci, bolnavul nu le stie sau nu le poate ver-baliza;

— usureaza tensiunea intrapsihica aducind o usurare catarcti ca;

— favorizeaza contactul cu lumea externd, dezvol -tind relatii pozitive noi, favorabile reinsertiei in realitate a
bolnavilor;

— amelioreaza comportamentul, dezvolta gusturi noi, aptitudini creatoare, intaresc Eul si increderea in

sine.

— favorizeaza introducerea bolnavilor in alte forme complexe si specializate de psihoterapie sau de altd naturd
(chimioterapie, ergoterapie, socioterapie).

Concluzii

Aspectele comparate ale psihologiei proiective n psihodiagnosticul personalitatii indivizilor normali si a bolnavilor psihici.
Psihodiagnosticul proiectiv urmareste ca prin tehnicile aplicate sd scoatd in evidentd aspectele
constitutive si continutul intrapsihic global al personalitatii subiectilor pe care -i studiaza. Th acest scop
sint prezentate ,,sarcini tematice" standard, pe care cel testat trebuie sa le rezolve.

Raspunsurile au un caracter de originalitate, fiind Tn esenta lor acte psihologice de tip creativ care
reunesc doud laturi: expresia si proiectia. Raspunsurile sint de regula verbale, dar si desene, in cazul
testelor proiective de desen.

O particularitate caracteristica alienatilor este aceea de a da ,raspunsuri-desen" de o valoare
superioard celor verbale simple. Noi am Tincurajat aceastd formd speciala de psihodiagnostic.
Interpretarea rezultatelor, a raspunsurilor-desen astfel obtinute se face dupa formula: C = E + P,
performantele inregistrate de E (expresie si P (proiectie) fiind inscrise pe o curba grafica
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:are reprezintd curba C (a creatiei sau a raspunsuri -ior-desen) si n acelasi timp curba personalitatii
globale A subiectului testat. In acest mod, interpretarea noastra si felul acesta de apreciere, cantitativ si
calitativ al rezultatelor, este omogen pentru toate tehnicile proiective folosite, superior si mult
simplificat fatd de cel de pind acum.

Prin caracterul lor proiectiv, prin polimorfismul si varietatea tehnicilor folosite, metodele acestea de
psihodiagnostic trebuie privite cu multd atentie, judicios ale*©' si corect aplicate, orice gresealda de
tehnicd sau interpretare putand duce cu usurinta la erori deosebit de grave in aprecierile si concluziile
trase pe baza lor. Desi forma standardizatd de psihodiagnostic, metoda proiectiva prezinta unele
variante specifice psihodiagnosticului Tn psihopatologie Tn raport cu forma sa cunoscuta in psihologia
normald. Cele mai importante aspecte speciale ale psihodiagnosticului proiectiv Tn  psihopatologie sint
reprezentate prin: neomorfizarea iestelor proiective, autotestele, crearea de teste proiective. De un real



folos poate fi analiza creatiei artistice psihopatologice libere, a artei psihopatologice a bolnavilor
mentali, ca auxiliar psihodiagnostic.

Daca 1n cazul experimentului pe subiectii normali, tehnicile proiective se limiteaza la analiza structurii

si trasaturilor caracteristice ale personalitatii subiectului, in cazul experimentului psihopatologic ele
dezvaluie valori noi, cum ar fi: analiza psihodiagnostica a personalitatii bolnavului mental cu valoare

auxiliara a diagnosticului clinico-psihiatric; formda de comunicare in-terpersonald; metoda de
psihoterapie individuald; — calitati prin care se realizeaza un contact pozitiv cu alienatul mental, avind

ca scop final reabilitatea sa s.i
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refnsertia lui sociald, familiald, profesionald, scolard etc.

Metodele proiective, ca forme speciale de psihodiagnostic al personalitatii globale, antreneaza forte
psihologice multiple din partea subiectului, intreaga sa structura mentala.

Cercetarea acestor probleme se dovedeste a fi de 0 mare importantd pentru psihologul experimentalist
de orice specializare, cit si pentru medicul psihiatru. Adincirea cunoasterii acestor aspecte favorizeaza
cunoasterea si intelegerea omului, apropiindu -ne de el mai bine in efortul nostru de a-I ajuta.
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Lista de termeni

AFECT — reactia cea mai simpld, elementara a afectivitatii; stare psihicd imediatd, de scurtd duratd si de mare intensitate,
greu analizabila.

AGLUTINARE — mecanismul prin care din doud sau mai multe imagini mentale se obtine una singurd, schimbin-du-se
forma si sensul celor din care aceasta provine. AMBIVALENTA — dispozitie mentald anormald care determind subiectul ca
n fata unei situatii date sa manifeste simultan sentimente diametral opuse ce duc la conduite contradictorii .

AUTISM — polarizarea vietii psihice a subiectului cdtre lumea sa interioara si pierderea concomitentd a contactului vital cu
realitatea extrapsihologica.

AUTOMATISM MENTAL — functionarea independentd si spontana a unei parti din sau a intregii vieti ment ale, in afara
controlului vointei si al constiintei. AUTOTEST — actul proiectiv creator prin care un subiect, pornind de la un test proiectiv
clasic, realizeaza unul similar in virtutea propriilor sale tendinte si reprezentari. AUTORORSCHACH — autotestul care are
la baza testul clasic al lui Rorschach (vezi AUTOTEST). CREATIE — actul psihic de elaborare a unor produse originale in
virtutea tendintelor proprii, care reflecta simultan elementele lumii externe si aspiratiile intrapsihice ale subiectului creato r.
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9. DELIR — idee falsa din punct de vedere logic, in opozitie flagranta cu realitatea, care domina gindirea unui individ si care
nu poate fi schimbata prin persuasiune.

10. DEPRESIE — scédere trecdtoare sau durabild a tonusului afectiv al individului .

11. DISCORDANTA — element psihopatologic fundamental si specific personalitatii schizofrenicului constnid in
dezorganizarea fundamentald si haotica a personalitatii globale.

12. EXPRESIE — procesul psihic prin care se exteriorizeaza un continut ideo -afectiv intrapsihic, in scopul comunicarii
acestuia.

13. EXTRAVERSIUNE — trasatura caracteriald specificd personalitdtii deschise si larg comunicabile cdtre realitatea
exterioara.

14. HALUCINATIE — modalitate psihopatologica a proceselor de cunoastere din sfer a senzori al-percep ti va constind intr-o
perceptie fard obiect. Ea este 0 experienta psihologica interna care face pe bolnav sd se comporte ca si c¢ind ar percepe sau ar
simti excitantul (inexistent).

15. ISTERIE — stare psihopatologica constitutionald sau accidentald, de naturd nevroticd, cu un mare polimorfism cli -nico-
psihiatric, caracterizata prin aparitia unor crize zgomotoase de o coloraturd afectivo -puerild intensa.



16. INSTANTELE PERSONALITATII — trepte de organizare ierarhic-stratificate a grupelor de procese mentale, care
structureaza sistemul personalitatii.

17. INTROVERSIUNE — opusul extraversiunii, tendinta caracteriald specificd personalitatilor izolate de realitatea
exterioard, nchise n sine, putin comunicabile.

18. LEUCOTOMIE — procedeu chirurgical de interventie asupra creierului n cazul unor afectiuni psihice grave; se apeleaza
la L. Tn scop curativ, pentru suprimarea sau corectarea unor simptome psihiatrice majore (agresivitate, impulsiuni, fobii etc).
19. MANIERISM — comportament expresiv in cursul caruia mijloacele de expresie sint lipsite de simplicitate si naturalete.
20. MANIE — sindrom psihopatologic sau entitate clinico-no-sologicd cu evolutie periodicd, constind Tn exaltarea
functionala a dispozitiei afective, a fluxului ideativ si a activitdtii motorii.
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21. MELANCOLIE — opusul maniei, sindromul psihopatologic sau entitatea clinico -nosologica cu evolutie periodica,
constind in scaderea functionala a dispozitiei afective, saracirea fluxului ideativ si inactivitate motorie.

22. NEVROZA — afectiune psihica functionala legata de actiunea unei traume ideo -afective asupra vietii psihice, care nu
altereaza personalitatea, asociindu-se cu o stare penibila a constiintei de exagerare a starii morbide.

23. NEOMORFIZAREA TESTELOR PROIECTIVE — adoptarea unei atitudini particulare fatd de exigentele impuse de
aplicarea testului, constind n special din prelucrarea materialului prezentat intr -un mod ce depinde de natura reprezentdrilor
subiectului sau privind Tnlocuirea materialului prezentat o u unul nou (neomorfic), creat ad-hoc de subiect. -*

24. ONIRISM — activitate mentald automatd, reprezentata prin viziuni si scene animate (ca in cursul visului).

25. PSIHODIAGNOSTIC — ramurd a psihologiei experimentale cuprinzind un sistem de tehnici si me tode de investigare
speciala a personalitatii, caracterului, aptitudinilor, intereselor etc, in scopul definirii si clasificarii tipologice a acestora.

26. PSIHANALIZA — metoda de investigare a structurii personalitatii individuale bazata pe conceptia inco nstientului si a
rolului acestuia n viata psihicd; o formd de psihoterapie asociativ -analitica; o conceptie psihologica din seria teoriilor abisale
ale personalitatii.

27 PROIECTIE — mecanism prin care subiectul se elibereaza de continutul sdu intrapsihic ideo-afectiv, penibil sau acceptat
de sine, exteriorizindu-I prin mijloacele si formele de expresie.

28. PARANOIA — entitate clinico-nosologica caracterizata prin existenta unei gindiri delirante cronice care domina
personalitatea si conduita bolnavului.

29. PSIHOPATIE — constitutie anormala a personalitatii caracterizata prin dizarmonia trasaturilor caracteriale care fac ca
individul s& fie greu adaptabil.

30. PSIHOZA MANIACO-DEPRESIVA — psihoza clinicd caracterizata prin alternanta periodica a acceselor de manie ou
accesele de melancolie.
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31. REGRESIUNE — adoptarea unui regim psihologic inferior celui cdruia Ti corespundea ca virstd mentala si biologicad
subiectul Thaintea Tmbolnavirii sale.

32. RASPUNS-TEST — raspunsul pe care subiectul trebuie sa -l dea la sarcina tematica a unui test.

33. SARCINA TEMATICA — itemul sau sarcina pe care subiectul trebuie s -o rezolve in cazul unui test.

34. SITUATIE-TEST — situatia de tip relational care se Creeaza intre sarcina tematica a testului si subiectul testat.

35. SIMBOL — element ideativ sau figurativ care reprezinta sau Tnlocuieste ceva in virtutea unei analogii.

36. SCHIZOFRENIE — psihoza grava a virstei tinere caracterizatd prin disocierea marcata, progresiva, a personalitatii, prin
ruptura functionald cu medi ul si realitatea exterioara si, ca urmare, prin inadaptare.
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