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CE INFORMATII POT FI REGASITE iIN ACEST RAPORT?

Raportul este structurat in mai multe sectiuni distincte:

SECTIUNEA INTRODUCTIVA

. SCOPUL RAPORTULUI

. PRECAUTII LEGATE DE INTERPRETARE

. VALIDITATEA REZULTATELOR TESTULUI
PROFILUL GRAFIC REZUMATIV

. SCALELE MCMI-IV

RASPUNSURILE NOTABILE

. MODUS OPERANDI (RASPUNSURILE LA ITEMI)
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1. SECTIUNEA INTRODUCTIVA

MCMI™-IV este un instrument destinat evaluarii adultilor (18+ ani) care solicita sau beneficiaza de asistenta
ori tratament psihologic sau psihiatric, administrarea necesitand un nivel minim de intelegere a textului
scris corespunzator cel putin nivelului clasei a V-a. Prin urmare, MCMI-IV nu reprezinta un instrument de
evaluare a personalitatii generale destinat populatiei nonclinice. Din acest motiv, MCMI-IV trebuie utilizat
numai in cazul unor populatii care nu difera semnificativ de persoanele din esantionul pe baza caruia au
fost elaborate normele (de exemplu, nu este adecvat pentru adolescenti sau pentru populatii nonclinice).

Normele MCMI-IV sunt bazate pe persoane aflate in etapele initiale ale evaluarii sau psihoterapiei pentru
disconfort emotional ori dificultati de adaptare sociald. Instrumentul furnizeaza informatii clinice relevante
despre personalitatea pacientului, facilitdnd luarea unor decizii diagnostice si terapeutice fidele.

2. SCOPUL RAPORTULUI

Raportul este creat pentru a fi utilizat in cadrul activitatii profesionale cu clientii, de catre specialisti calificati.
Pentru a utiliza Tn mod adecvat informatiile oferite de acest raport, interpretarea profilurilor si a scorurilor
trebuie realizata doar de catre specialisti calificati si necesita cunostinte, formare profesionala si experienta
adecvata atat in ceea ce priveste evaluarea psihometrica, cat siin utilizarea unor instrumente de evaluare
a personalitatii si psihopatologiei in contexte clinice.

Raportul de Profil prezintd scorurile ratei de baza (BR) pentru toate scalele, intr-un format grafic usor de
interpretat. Acest raport faciliteaza identificarea rapida, de catre clinician, a persoanelor care pot necesita
o evaluare mai aprofundata.
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3. PRECAUTII LEGATE DE INTERPRETARE

Acest raport NU ar trebui sa fie acordat persoanei evaluate.

Acest raport este confidential si este destinat utilizarii numai de catre specialisti calificati.

Informatiile interpretative continute in acest raport nu ar trebui privite ca fiind unica sursa de ipoteze
despre persoana evaluata.

Prezentul raport nu are caracter definitiv, iar deciziile diagnostice nu ar trebui niciodata sa se bazeze
exclusiv pe informatiile cuprinse in acest raport. Rezultatele obtinute la MCMI-IV trebuie interpretate in
contextul unei evaluari clinice comprehensive. Fiind un instrument de autoevaluare, acesta reprezinta doar
0 componenta a procesului de evaluare si nu poate constitui baza exclusiva pentru fundamentarea sau
formularea unor diagnostice.

Acuratetea si relevanta concluziilor sunt ridicate atunci cand aceste rezultate sunt integrate cu alte surse
clinice pertinente. Astfel, interpretarea profilului trebuie realizaté Tn corelatie cu informatii clinice
suplimentare, precum circumstantele actuale de viata, comportamentele observate, istoricul personal si
alte informatii anamnestice, datele obtinute in cadrul interviului clinic si rezultatele altor instrumente de
evaluare. Continutul acestui raport este confidential si trebuie tratat cu maxima discretie, cu respectarea
deplind a vietii private a persoanei la care se refera.

4. VALIDITATEA REZULTATELOR TESTULUI

in prezentul raport, validitatea rezultatelor este abordatd ca un continuum, si nu Intr-o maniera strict
dihotomica. Desi, in mod traditional, datele obtinute la teste sunt clasificate ca valide sau invalide, se
recunoaste faptul ca nivelul de validitate si calitatea raspunsurilor pot varia chiar si in cadrul aceluiasi
protocol. Din acest motiv, pe langa evaluarea globala a profilului, se acorda atentie coerentei dintre diferitele
scale si posibilei prezente a raspunsurilor omise sau distorsionate in raport cu anumite constructe.

Desi aceste scale contribuie la identificarea si corectarea partiald a efectelor stilurilor de raspuns, ele nu
pot transforma un profil invalid intr-unul valid si nu pot compensa situatiile in care stilul de raspuns
influenteaza predominant rezultatele. iIn acest sens, identificarea unui stil de rdspuns accentuat are, in
sine, relevanta clinica, oferind indicii privind modul in care persoana se raporteaza la propriile dificultati.
In cazul unor astfel de indicii, interpretarea trebuie realizatd cu prudenta, iar, atunci cand este necesar,
se poate avea in vedere readministrarea instrumentului, dupa clarificarea cu persoana evaluata a importantei
unor raspunsuri cat mai oneste.
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INDICI Al RASPUNSULUI ALEATORIU (SCALELE V SI W)

Scalele Invaliditate (V) si Inconsistenta (W) sunt utilizate pentru evaluarea consistentei si validitatii
raspunsurilor. Acestea contribuie la identificarea protocoalelor care pot reflecta un stil de raspuns aleatoriu
sau neglijent.

In cazul in care rezultatele sugereazé un nivel scézut de consistentd, interpretarea trebuie realizata cu
prudenta, Tntrucat pot fi implicati factori precum dificultati de intelegere, probleme de atentie, oboseala,
deficite cognitive sau lipsa de cooperare. Protocoalele considerate suspecte sau invalide pe baza acestor

indicatori nu sunt adecvate pentru interpretare clinica.

s . .o . . - 5 ScalaV SLEIER
Indici ai raspunsului aleatoriu Clasificare Invaliditate Inconsistent3
ScalaV 0 Acceptabil (0} 0-8
Indicele de Invaliditate

Suspect 1 9-19
ScalaW 2
Indicele de Inconsistenta Invalid 2-3 20-25

“Pragurile utilizate pentru clasificarea scorurilor raspunsurilor
aleatorii

Scor Acceptabil (Scala V = 0, Scala W = 0-8) - Stilul de raspuns al persoanei evaluate nu indica o
atitudine neobisnuita de testare care ar putea distorsiona rezultatele MCMI-IV. Protocolul este considerat
acceptabil din punct de vedere al consistentei si poate fi utilizat pentru interpretare clinica.

INDICII DE MODIFICARE (X, Y, Z)

Indicele de Dezvaéluire (Scala X) reflecta gradul de deschidere sau de rezerva in raspunsurile persoanei
evaluate, valorile extreme putand indica un stil problematic de raspuns si posibilitatea unui protocol invalid.
Indicele de Dezirabilitate (Y) semnaleaza tendinta de prezentare intr-o luming favorabila.

Indicele de Devalorizare (Z) indica o posibila accentuare a dificultatilor sau o autoevaluare negativa.

( SB BR 0 3 7 100 A
Indicele de Dezviluire X —— )
Indicele de Dezirabilitate Y 0 ea=o |
Indicele de Devalorizare Z —

| Scazut | Mediu | Ridicat
. J

Scorul brut al Scalei X (Dezvaluire) se situeaza in afara limitelor acceptabile (SB > 114), indicand faptul
ca persoana evaluata a supraraportat simptomatologia intr-o asemenea masura incat rezultatele nu pot
fi interpretate in mod fidel. Protocolul este considerat invalid si nu este adecvat pentru interpretare clinica.

Scorurile BR ale acestei persoane au fost ajustate pentru a corecta tendintele de raspuns nedorite,
identificate pe baza Indicilor de modificare (Dezvaluire, Dezirabilitate, Devalorizare).
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5. PROFILUL GRAFIC REZUMATIV

Profilul grafic rezumativ prezinta scorurile brute, centilele (acolo unde sunt disponibile) si scorurile de tip
BR pentru toate scalele de personalitate, de psihopatologie, precum si pentru scalele de fatete Grossman.
De asemenea, sunt evidentiate scalele cu cele mai ridicate scoruri (configuratia de varf), definite ca
primele trei scale de personalitate cu scoruri BR de 60 sau mai mari. Totodata, sunt prezentate scorurile
scalelor de fatete corespunzatoare acestor scale dominante. Raportul prezinta scorurile cu denumirile
complete ale scalelor, precum si abrevierile acestora, facilitdnd interpretarea clinica si comunicarea
rezultatelor. Reprezentarea grafica a datelor permite conturarea unui profil de personalitate clar si bine
definit al persoanei evaluate, contribuind la reducerea riscului de interpretare eronata sau de confuzie in
raport cu terminologia clinica.

PERSONALITATE"
[ SB C BR (I) 6|0 7|5 8|5 11|5 h
TIPARE CLINICE DE PERSONALITATE ; | |
Scala 1 Schizoid [ 99 ] _ |
Scala 2A Evitant [ 96 ] _
Scala 2B Melancolic [ 99 ) 08 ] _@
Scala 3 Dependent _@
Scala 4A Histrionic —m | |
Scala 4B Turbulent o |
Scala 5 Narcisic _
Scala 6A Antisocial (oo I
Scala 6B Sadic N
Scala 7 Compulsiv —
Scala 8A Negativist —— )
Scala 8B Masochist _
PATOLOGIE SEVERA DE PERSONALITATE |
Scala S Schizotipal (54 | oo =
Scala C Borderline _EB
Scala P Paranoid [ 80 ] _
| | Stil | Tip Tulburare
- J

* Fiecare dintre cele 15 tulburari de personalitate poate fi descrisa prin trei niveluri de functionare, de la sanatos la patologic. Tiparele
de personalitate MCMI-1V, respectiv spectrele scalelor, surprind gama larga a personalitatii pacientului prin intermediul a trei niveluri de
functionare a personalitati:

» Stil normal: tipare de personalitate in general functionale

« Trasaturi/Tip anormal: atribute de personalitate moderat disfunctionale

« Tulburare clinica: probabilitatea unei disfunctii de personalitate mai accentuate
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PSIHOPATOLOGIE"

( SB C BR 0 50 moE s
SINDROAME CLINICE 5
Scala A Anxietate generalizata -B
Scala H Simptom somatic -GB
Scala N Spectru bipolar —@

Scala D Depresie persistenta m _@
Scala B Consum de alcool —@
Scala T Consum de droguri —
Scala R Stres post-traumatic .@ |
SINDROAME CLINICE SEVERE 3
Scala SS Spectrul schizofrenic B —B
Scala CC Depresie majora _@
Scala PP Tulburare deliranta a _m
Prezent Proeminent
- /

* Denumirile ,Prezent" si ,Proeminent" constituie ancore clinice standardizate, indicand nivelul de severitate si relevanta clinica a

scorurilor si facilitand prioritizarea interpretarii.

SCALELE DE FATETE GROSSMAN PENTRU CELE MAI ELEVATE TREI SCALE

DE PERSONALITATE"

( SB C BR 0 3 i 100
NARCISIC (SCALA 5)
Scala 5.1 Interpersonal exploatator [ 9 ] . (0]

Scala 5.2 Cognitiv expansiv

NEGATIVIST (SCALA 8A)

Scala 8A.3 Temperament iritabil

SADIC (SCALA 6B)
Scala 6B.1 Expresiv repezit

Scala 6B.3 Arhitectura exploziva

-

Scala 5.3 Imagine de sine grandioasa

Scala 8A.1 Expresiv resentimentar

Scala 8A.2 Imagine de sine: nemultumit

Scala 6B.2 Interpersonal abraziv

00606
=5 Yoo L oo)

oomo
OO0 e

Eligibil pentru interpretare*

/

* Pentru a fi considerate interpretabile, scorurile fatetelor trebuie analizate in contextul unei scale primare cu BR = 60, fiind relevante in
special pentru valorile de BR = 75, iar interpretarea lor se realizeaza gradual, pornind de la cele mai ridicate elevatii si integrand judecata

clinica asupra configuratiei generale a profilului.
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Scorurile scalelor de fatete Grossman®

11
1.2
1.3

2A

2A1
2A.2
2A3

2B
2B.1
2B.2
2B.3

3
31
3.2
3.3

4A

4A1

4B

4BA1

4B.3

5
5.1
5.2
5.3

6A
6A1
6A.2

6A.3

Schizoid

Interpersonal neimplicat
Continut redus

Temperament apatic

Evitant

Interpersonal aversiv
Imagine de sine alienata

Continut dezagreabil

Melancolic

Cognitiv fatalist
Imagine de sine — fara valoare

Temperament melancolic

Dependent
Expresiv pueril
Interpersonal submisiv

Imagine de sine inadecvata

Histrionic

Expresiv dramatic

4A.3 Temperament instabil

Turbulent

Expresiv navalnic

4B.2 Interpersonal jovial-exuberant

Imagine de sine: entuziasmat

Narcisic
Interpersonal exploatator
Cognitiv expansiv

Imagine de sine grandioasa

Antisocial
Interpersonal iresponsabil
Imagine de sine autonoma

Dinamica de externalizare

SB

7

4A.2 Interpersonal: cautare de atentie 4

8

(]

7
6
5

Cc

87
85
97

62
94
100

84
100
84

100
98
92

100
39
57

100
75
21

100
85
100

99
94
95

BR

80
78
85

65
85
100

75
100
78

100
85
82

100
40
60

100
68
30

100
75
100

92
85
85

6B

6B.1
6B.2
6B.3

71
7.2
7.3

8A
8A.1
8A.2
8A.3

8B
8B.1
8B.2
8B.3

S1
S.2
S.3

Ci1
C.2
C.3

P1
P.2
P.3

Sadic
Expresiv repezit
Interpersonal abraziv

Arhitectura exploziva

Compulsiv
Expresiv disciplinat
Cognitiv rigid

Imagine de sine: de incredere

Negativist
Expresiv resentimentar
Imagine de sine: nemultumit

Temperament iritabil

Masochist
Imagine de sine: fara merite
Arhitectura inversata

Temperament disforic

Schizotipal
Cognitiv circumstantial
Imagine de sine instrainata

Continut haotic

Borderline
Imagine de sine incerta
Arhitectura fragmentata

Temperament instabil

Paranoid
Expresiv defensiv
Cognitiv suspicios

Dinamica de proiectie

SB

10

10

10

12

10

929
100
100

80
94
10

100
87
100

100
98
44

40
91
93

83
98
94

92
95
87

BR

95
100
100

68
85
26

100
80
100

100
92
60

30
82
85

78
92
85

80
85
78

* Pentru a fi considerate interpretabile, scorurile fatetelor trebuie analizate in contextul unei scale primare cu BR = 60, fiind relevante in
special pentru valorile de BR = 75, iar interpretarea lor se realizeaza gradual, pornind de la cele mai ridicate elevatii si integrand judecata
clinica asupra configuratiei generale a profilului.

6
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6. SCALELE MCMI-IV

MCMI-IV include o gama extinsa de scale destinate evaluarii atat a trasaturilor de personalitate, cat si a
psihopatologiei, oferind un cadru fundamentat pentru formularea unor decizii terapeutice eficiente si
adaptate particularitatilor pacientului.

Scalele MCMI-IV acopera toate tulburarile de personalitate incluse in DSM-5, precum si alte modele de
personalitate descrise in teoria generala a Iui Millon.

Scalele MCMI-IV se diferentiaza in functie de faptul ca evalueaza caracteristicile mai persistente ale
personalitatii persoanei evaluate sau tulburarile clinice acute pe care aceasta le prezintg; in plus, ele sunt
grupate in functie de gravitatea psihopatologica. Astfel, sunt evaluate separat tiparul caracterologic
premorbid al persoanei si gradul sau de patologie.

Scalele MCMI-IV sunt grupate in patru categorii: tipare clinice de personalitate, patologie severa de
personalitate, sindroame clinice si sindroame clinice severe. De asemenea, sunt incluse Fatetele Grossman,
care ofera informatii mai precise decat scalele de personalitate ale MCMI-IV.

Aceasta sectiune ofera descrieri verbale ale constructelor evaluate de scalele MCMI-IV, cu scopul de a
sprijini procesul de interpretare a scorurilor. Informatiile prezentate au rol orientativ si sunt destinate
facilitarii utilizarii instrumentului, reducand necesitatea consultarii frecvente a manualului. Interpretarea
finald a semnificatiei scorurilor revine exclusiv clinicianului, in baza judecatii sale profesionale si a integrarii
datelor clinice relevante.

PERSONALITATE (15 scale: Tipare clinice de personalitate, Patologie severé de personalitate)

Tipare clinice de personalitate

SCHIZOID (SCALA 1)

Persoanele schizoide, cunoscute pentru lipsa dorintei siincapacitatea de a experimenta placere sau suferinta profunda,
prezinta o indiferenta fada fata de relatiile sociale, avand tendinta de a fi apatice, inerte, distante si asociale. Emotiile
si nevoile afective sunt minime, iar aceste persoane functioneaza ca observatori pasivi, detasate de recompensele
si afectiunea, dar si de cerintele, care rezulta din relatiile umane.

SB c BR
Schizoid 1 £ G O
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EVITANT (SCALA 2A)

Persoanele evitante manifesta vigilenta crescuta si tendinta de a se distanta de experientele percepute ca dureroase
sau respingatoare. Relatiile interpersonale sunt marcate de neincredere, teama de respingere si evitare afectiva, in
pofida existentei unei nevoi de apropiere si afectiune. Aceste persoane tind sa mentina distanta emotionala fata de
ceilalti, considerand aceasta strategie mai sigura pentru a preveni reexperimentarea suferintei si anxietatii asociate
relatiilor interpersonale anterioare.

SB C BR
Evitant 2A [ 96 G )

MELANCOLIC (SCALA 2B)

Spre deosebire de persoanele cu trasaturi schizoide sau evitante, persoana cu trasaturi melancolice traieste experienta
durerii ca pe o stare permanenta, in care placerea nici macar nu mai este considerata ca fiind posibila. Unele persoane
melancolice sunt inclinate biologic sau (neuro)chimic spre pesimism sau deznadejde, in timp ce la altele experienta
poate conditiona o orientare lipsita de speranta in raport cu pierderile semnificative. O atmosfera dezolanta in copilarie,
un mediu neprielnic sau lipsa perspectivelor pot sa contureze un stil caracterologic melancolic.

SB © BR
Melancolic 2B (oo Nos I [

DEPENDENT (SCALA 3)

Persoanele dependente, cunoscute pentru lipsa lor de initiativa si autonomie, au invatat nu doar sa apeleze la ceilalti
pentru sprijin si siguranta, ci si sa astepte pasiv ca acestia sa ia initiativa. Aceste persoane sunt caracterizate de
faptul ca vor cauta constant relatii in care se pot baza ca ceilalti le vor oferi si afectiune si indrumare. Aceste
experiente se bazeaza pe asumarea unui rol pasiv in relatiile interpersonale, pe acceptarea oricarui dram de grija si
sprijin pe care le pot primi si prin supunerea neconditionata la nevoile si cerintele celorlalti pentru a mentine afectiunea

acestora.
SB C BR
Dependent 3 G
HISTRIONIC (SCALA 4A)

Cu toate ca apeleaza la ceilalti in aceeasi masura ca persoanele dependente, persoanele histrionice maximizeaza
atentia si favorurile pe care le primesc din partea celorlalti de multe ori printr-o manipulare facila si sustinuta a
situatiilor. Comportamentul lor social ingenios si adesea viclean creeaza aparenta increderii in sine si a sigurantei de
sine; in spatele acestei fatade, sta ascunsa temerea de experimentarea autentica a autonomiei si 0 nevoie repetitiva
de semnale de acceptare si aprobare continua din partea celorlalti.

SB (© BR
Histrionic 4A ()
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TURBULENT (SCALA 4B)

Persoanele turbulente manifesta, in general, optimism, energie si dinamism, insa pot deveni intruzive, excesiv de
exuberante si instabile emotional. Desi sunt pasionale si orientate spre actiune, tind sa se plictiseasca rapid si
intampina dificultiti in mentinerea consecventei necesare pentru finalizarea obiectivelor. In forme accentuate,
comportamentul poate deveni impulsiv, imprevizibil si dezorganizat, fiind asociat cu manifestari emotionale intense,
izbucniri de furie, anxietate si perioade de epuizare depresiva.

SB © BR
Turbulent 4B G O

NARCISIC (SCALA 5)

Persoanele narcisice sunt cunoscute pentru auto-implicarea egocentrica, experimentand placere atunci cand se
centreaza asupra propriei persoane. Sentimentele lor de superioritate pot sa nu fie sustinute de realizari reale si
mature; cu toate acestea, ele pastreaza o atitudine de siguranta de sine aroganta, si fara prea multa reflectie sau
chiar intentie constientd, profita si exploateaza alte persoane in propriul beneficiu. Cu toate ca laudele si atentia din
partea celorlalti sunt binevenite si incurajate, aerul lor de superioritate snoaba si plin de pretentii nu are nevoie sa
fie realmente alimentat de realizari autentice si succese sau prin aprobare sociala. Aceasta incredere in sine dusa
la superlativ le ofera un stimulent scazut pentru a se angaja in schimburile inerente vietii sociale.

SB © BR
Narcisic 5 G

ANTISOCIAL (SCALA 6A)

Persoanele antisociale sunt cunoscute pentru neincrederea in ceilalti, la care se adauga o dorinta de autonomie si
o tendintad de a cauta razbunare ca rasplata pentru ceea ce ele considera a fi nedreptati din trecut. Pentru a contracara
faptul ca se asteapta la suferinta si victimizare din partea celorlalli, persoanele antisociale se angajeaza in
comportamente duplicitare sau ilegale, gandite ca o modalitate de castig personal. Aceste persoane sunt iresponsabile
si impulsive, trasaturi pe care le considera justificate deoarece i percep pe ceilalti ca fiind neloiali si lipsiti de incredere.
Insensibilitatea si lipsa de scrupule sunt considerate, In viziunea lor, singurele mijloace de evitare a abuzului si a
statutului de victima.

SB © BR
Antisocial 6A ) eSS

SADIC (SCALA 6B)

Spre deosebire de persoanele antisociale, cele cu o personalitate sadica pot cauta placere si satisfactie proprie din
umilirea celorlalti, netinand cont de drepturile sau emotiile acestora. Aceste persoane sunt in general ostile si profund
combative, ramanand indiferente sau chiar bucurandu-se de consecintele distructive ale comportamentelor lor
ofensive, abuzive sau brutale. Cu toate ca multe dintre aceste persoane isi ascund tendintele malitioase si avide de
putere in spatele unor roluri sau alegeri vocationale aprobate social, actiunile lor dominatoare, antagoniste si frecvent
persecutorii le vor da de gol.

SB Cc BR
Sadic 6B G D
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COMPULSIV (SCALA 7)

Persoanele compulsive au fost intimidate si fortate sa accepte cerintele si judecatile impuse asupra lor de ceilalti sau
de societate. Felul lor de a fi, prudent, controlat si perfectionist, izvoraste dintr-un conflict intre ostilitatea fata de
ceilalti si frica de oprobiu social. Aceasta ambivalenta este rezolvata prin suprimarea oricarui resentiment si prin
punerea unei presiuni si mai mari asupra propriei persoane si asupra celorlalti cu privire la performanta si standarde.
Autocontrolul si disciplina au ca scop tinerea in frau a unor emotii antagoniste intense si ascunse, rezultatul la
suprafata fiind acela a unei aparente de pasivitate si conformism aparent in public.

SB C BR
Compulsiv 7 G O

NEGATIVIST (SCALA 8A)

Osciland intre validarile primite din partea celorlalti si cele pe care si le doresc ele insele, persoanele negativiste trec
prin experienta unor certuri, dispute si dezamagiri perpetue, pe masura ce penduleaza intre deferenta si sfidare si,
uneori, intre obedienta si opozitionism agresiv. Aceste zbateri reflectd inabilitatea de a rezolva conflicte similare celor
intélnite la persoanele compulsive; cu toate acestea, conflictele persoanelor negativiste persista si raman aproape
de limita perceptiei constiente. Comportamentul acestor persoane este caracterizat prin tipare dezordonate de izbucniri
de furie exploziva si incapatanare, alternand cu perioade de vinovatie si rusine.

SB © BR
Negativist 8A G

MASOCHIST (SCALA 8B)

Relationand cu ceilalti intr-o maniera obedienta si dispusa la sacrificii, persoanele masochiste le permit si poate chiar
ii Tncurajeaza pe ceilalti sa le exploateze sau sa profite de ele. Centrandu-se pe aspectele si caracteristicile personale
cele mai deficitare sau negative, multe dintre aceste persoane afirma ca meritd sa fie facute de rusine si umilite.
Pentru a adauga si mai multa durere si suferinta, care uneori pot fi percepute, paradoxal, ca fiind reconfortante,
persoanele masochiste rememoreaza In mod activ si repetat nenorocirile din trecut si se asteaptd, de obicei, la
deznodaminte nefavorabile chiar si in circumstante considerate altfel favorabile.

SB C BR
Masochist 8B G O

Patologia severa de personalitate

Trei tipare aditionale de personalitate — schizotipal, borderline si paranoid — au fost formulate in cadrul teoriei, pentru
a ilustra stadii avansate ale patologiei personalitatii. Aceste tipare reflectd o deteriorare lenta si insidioasa a structurii
personalitatii si sunt diferite de tiparele de personalitate de baza prin mai multe criterii, in special in ceea ce priveste
deficitele in competenta sociala si existenta unor frecvente (dar, in mod obisnuit, reversibile) episoade psihotice. Mai
putin integrate in termeni de organizare a personalitatii si mai putin eficiente In ceea ce priveste strategiile de coping
decat celelalte tulburari de personalitate, persoanele care prezinta aceasta patologie sunt in mod special vulnerabile
la presiunile de zi cu zi ale vietii.

10
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SCHIZOTIPAL (SCALA S)

Persoanele schizotipale preferd sa se izoleze social, cu atasamente si obligatii personale minime. Acestea au o
inclinatie spre dezorganizare cognitiva, gandire tangentiala si de multe ori sunt absorbite de propria persoanad si
ruminative. Excentricitatile comportamentale sunt evidente, iar aceste persoane sunt frecvent percepute de altii ca
fiind ciudate sau diferite. In functie de tiparul lor de baz, activ sau pasiv, aceste persoane fie manifesta o vigilents
anxioasa si hipersensibilitate, fie o aplatizare emotionala si deficite emotionale.

SB C BR
Schizotipal S G )

BORDERLINE (SCALA C)

Persoanele cu tulburare borderline ies in evidenta prin afectivitatea lor instabila si labila. Acestea trec prin experienta
unor stari afective endogene intense, cu perioade recurente de descurajare si apatie, adesea alternate cu episoade
de furie, anxietate sau euforie. Multe persoane borderline prezinta ganduri recurente de autovatamare sau suicid,
par excesiv de preocupate de a-si asigura afectiunea celorlalti si au dificultati in @ mentine un sentiment clar al
propriei identitati. Mai mult decat atét, aceste persoane manifesta frecvent o ambivalenta cognitiv-afectiva evidenta,
sub forma unor trairi conflictuale de furie oarba, iubire sau vinovatie fata de ceilalti.

SB C BR
Borderline € 95 L (&)

PARANOID (SCALA P)

Persoanele paranoide manifesta o neincredere vigilenta fatd de ceilalti si o defensivitate accentuata atunci cand
anticipeaza critici sau inselaciuni. Aceste persoane dau dovada de o iritabilitate abraziva si au tendinta de a provoca
momente de exasperare sau furie in ceilalti. Persoanele paranoide se diferentiaza prin caracterul imuabil al sentimentelor
lor si prin inflexibilitatea gandirii. Adesea ele exprima teama de a-si pierde independenta si drept urmare vor rezista
cu fermitate oricarei forme de influenta si control extern.

SB C BR
Paranoid P [ 80 G )

PSIHOPATOLOGIE (10 scale: Sindroame clinice, Sindroame clinice severe)

Sindroame clinice

Sindroamele clinice reflecta stari simptomatice relativ distincte si adesea tranzitorii, de regula reactive la factori de
stres, care exprima sau accentueaza trasaturile tiparului de personalitate de baza si trebuie interpretate exclusiv in
raport cu acesta, in functie de severitatea si dinamica manifestarilor lor.

ANXIETATE GENERALIZATA (SCALA A)

Majoritatea pacientilor anxiosi prezinta o stare generalizata de tensiune, manifestata prin incapacitatea de a se relaxa,
un freamat motor, o stare reactiva si predispozitia de a se speria usor. Acestia acuza frecvent variate forme de
disconfort fizic, cum ar fi dureri musculare vagi, transpiratie excesiva sau greata. De asemenea, este evident un
sentiment aprehensiv, cum ca problemele sunt iminente, o stare de alerta excesiva fata de mediul inconjurator si o
nervozitate generala.

SB © BR
Anxietate generalizats A [ 4 ] L [s5)
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SIMPTOM SOMATIC (SCALA H)

Pacientii care prezintd acuze somatice sunt deseori preocupati de o stare de sanatate precara si prezinta o varietate
de dureri In mare parte nespecificate, localizate in parti diferite ale corpului si care nu au nici o legatura intre ele.
Perioade persistente de oboseald si stari de disconfort fizic minor sunt adesea interpretate ca suferinte sau afectiuni
grave. Daca sunt prezente boli sau afectiuni reale, aceste persoane au tendinta sa supra-interpreteze starile in pofida
asigurarilor si reasigurarilor medicale. In mod tipic, acuzele somatice sunt utilizate pentru a atrage atentia anturajului.

SB C BR
Simptom somatic H L (5]

SPECTRU BIPOLAR (SCALA N)

Pacientii care prezinta manifestari din spectrul bipolar pot experimenta perioade de dispozitie crescuta, stima de sine
exagerata, hiperactivitate, impulsivitate, distractibilitate si iritabilitate, asociate cu diminuarea nevoii de somn, presiunea
vorbirii, fuga de idei, implicarea in obiective nerealiste si labilitate emotionald. in forme severe, pot aparea simptome
psihotice, precum deliruri sau halucinatii.

SB (© BR
Spectru bipolar N T (sa)

DEPRESIE PERSISTENTA (SCALA D)

Pacientii cu depresie persistenta raman implicati in viata de zi cu zi, dar devin, de-a lungul anilor, mai degraba
preocupati de sentimente de descurajare, vinovatie, lipsa de initiativa, apatie comportamentala si stima de sine
scazuta. Acestia emit de multe ori comentarii auto-depreciative si care fac referire la inutilitate si lipsa de sens a
existentei. In timpul perioadelor de descurajare, pot apérea stari de plans, ideatie suicidala, o viziune pesimisté asupra
viitorului, retragere sociala, scaderea poftei de mancare sau alimentatie in exces, oboseala cronica, scaderea capacitatii
de concentrare si o diminuare pronuntata a interesului pentru activitati placute.

SB C BR
Depresie persistenta D @ L (es]

CONSUM DE ALCOOL (SCALA B)

Pacientii cu scoruri ridicate la scala Consum de alcool au avut, probabil, un istoric recurent sau recent de alcoolism
si au incercat sa depaseasca problema cu succes minim. In consecinta, ei trec prin experiente de disconfort
considerabil in context familial sau profesional.

SB © BR
Consum de alcool B 83 G O

CONSUM DE DROGURI (SCALA T)

Pacientii cu scoruri ridicate la scala Consum de droguri prezinta, probabil, un istoric recurent sau recent de abuz de
substante si tind sa prezinte dificultati in a-si infrana impulsurile sau Tn a le mentine in limitele conventiilor sociale.
Acestia sunt de cele mai multe ori incapabili sa gestioneze sau anticipeze consecintele personale ale propriului
comportament.

SB (© BR
Consum de droguri T G D
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STRES POST-TRAUMATIC (SCALAR)

Pacientii care prezinta stres post-traumatic au trecut prin experienta sau au fost martorii unui eveniment care a
implicat amenintarea sau posibilitatea mortii sau a unei vatamari severe, si care i-a determinat sa raspunda cu frica
intensa, sentimente de neajutorare si oroare. Aceste evenimente traumatice sunt de multe ori reexperimentate in vis,
prin cosmaruri sau flashback-uri, provocand disconfort sever si anxietate. Pot fi prezente simptome de activare
anxioasa extrema, cum ar fi raspunsul exagerat de tresarire si hipervigilenta, iar eforturile de evitare a circumstantelor
asociate traumei sunt frecvent intalnite.

SB © BR
Stres post-traumatic R  [2s5]

Sindroame clinice severe

SPECTRUL SCHIZOFRENIC (SCALA SS)

Persoanele cu schizofrenie pot manifesta periodic comportamente incongruente, dezorganizate sau regresive. Ele
pot parea adesea confuze si dezorientate, iar ocazional pot prezenta emotii discordante, halucinatii dispersate si
deliruri nesistematizate. Gandirea acestor persoane poate fi fragmentata sau bizara, iar emotiile lor pot fi aplatizate
si pot avea un sentiment persistent de izolare sau de deconectare si de a fi neintelese de ceilalti. De asemenea, pot
fi observate o serie de comportamente de retragere, solitare sau de tendinta spre secretizare.

SB (© BR
Spectrul schizofrenic SS G L [s5]

DEPRESIE MAJORA (SCALA CC)

Pacientii cu depresie majora prezinta frecvent dificultati semnificative de functionare, asociate cu pesimism, sentimente
intense de lipsa de speranta si, uneori, ideatie suicidara. Pot fi evidentiate anxietate, ruminatii, insomnie, oboseald si
modificari ale greutatii corporale. La nivel psihomotor, acesti pacienti pot manifesta fie lentoare si inhibitie accentuata,
fie agitatie pronuntata, insotita de preocupari persistente legate de suferinta si regrete.

SB C BR
Depresie majord CC G

TULBURARE DELIRANTA (SCALA PP)

Pacientii cu delir pot prezenta stari paranoide acute si pot sa devina episodic beligeranti, exprimand trairi delirante
irationale dar posibil interconectate, de natura geloasa, persecutorie sau grandioasa. Acestia pot sa manifeste simptome
de tulburare a proceselor de gandire si idei de referinta, precum si o suspiciozitate accentuata si generalizata, dar
si o stare de vigilenta accentuata fata de posibile acte de tradare. Mai mult decat atat, dispozitia afectiva a acestor
persoane este de multe ori ostila si pot avea convingerea ca sunt vizate, nedreptatite sau tratate incorect de catre ceilalti.

SB C BR
Tulburare deliranta PP a L [(e]
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7. RASPUNSURILE NOTABILE

MCMI-IV contine itemi considerati drept ,raspunsuri notabile” (grupate in 13 domenii). Scopul acestor itemi
este de a semnala specialistului prezenta unor informatii care necesita o atentie interpretativa deosebita
sau, dupa caz, o interventie clinica imediata.

Persoana evaluata a raspuns in directia indicata intre paranteze la urmatorii itemi:

Alienare interpersonala (I1A)

4, Ma ingrijorez ca oamenii pe care ma bazez ma vor parasi. (Adevarat)
190. Chiar nu reusesc sa inteleg emotiile oamenilor, asa cum o fac ceilalti. (Adevarat)

Furie exploziva (EX)

7. In adolescentd, am avut multe necazuri din cauza relei mele purtéri la scoald. (Adevarat)
74.  Imi este foarte greu s&-mi controlez furia. (Adevarat)

15. Explodez imediat ce oamenii ma deranjeaza cu ceva. (Adevarat)

145. Tnainte s3 realizez ce fac, izbucnesc nervos si urlu la prietenii si familia mea. (Adevarat)
168. Rabufnesc repede cu oamenii care ma contrazic. (Adevarat)

191.  Prea multe reguli ma incurca sa fac ce vreau. (Adevarat)

inclinatie spre razbunare (VP)

22.  In ultimul timp, m& simt ingrozitor de trist(a) si de deprimat(a). (Adevarat)

37.  Felul in care ma simt pare sa se schimbe mult de la o zi la alta. (Adevarat)

100. Pare ca ma pun singur(ad) in situatii in care ajung sa fiu ranit(d) sau respins(a). (Adevarat)
103. Tmi face placere s3 provoc scandal sau certuri. (Adevarat)

M. Ma simt singur(a) si gol(goald) pe dinduntru majoritatea timpului. (Adevarat)

167. De multe ori realizez ca am fost tratat(d) incorect. (Adevarat)

178. De multe ori ma simt foarte nefericit(d) de cine sunt. (Adevarat)

192. Uneori simt cad merit sa fiu nefericit(a). (Adevarat)

Potential autodistructiv (SP)

32.  N-am avut eu norocul altora in viata. (Adevarat)

39. Deseori ma gandesc ca nu merit toate lucrurile bune care mi se intampla. (Adevarat)
59. Nu pot trdi momente placute pentru cd am impresia ca nu le merit. (Adevérat)

126. Deseori dau cu piciorul lucrurilor bune care mi se intdmpla. (Adevarat)

164. De multe ori ma supar atat de tare, ca-mi vine s ma ranesc serios. (Adevarat)

Lipsa de control emotional (EM)

36. Problemele mele cu drogurile m-au facut sa lipsesc de la munca in trecut. (Adevarat)
72. Cand sunt singur(a) si nu sunt acasa, de multe ori ma apuca stari de tensiune si panica.

(Adevarat)

ADHD adult (AD)

77.  Pare ca am nevoie de multd indrumare pentru a face lucruri. (Adevarat)
82. Sunt o persoana foarte imprevizibila, care mai tot timpul si schimba opiniile si sentimentele.

(Adevarat)
92. De multe ori ma las furat(a) de ganduri si nu mai realizez ce se intampla in jur. (Adevérat)

Spectru autist (AS)
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92. De multe ori ma las furat(a) de ganduri si nu mai realizez ce se intampla in jur. (Adevérat)
119.  Emotiile mele nu par la fel de intense ca ale celorlalti. (Adevarat)

179.  Nu Tmi place sd-mi schimb rutinele. (Adevarat)

190. Chiar nu reusesc sa inteleg emotiile oamenilor, asa cum o fac ceilalti. (Adevarat)

Preocupari cu privire la sanatate (HP)

120. Ma simt slabit(d) si obosit(d) mai tot timpul. (Adevarat)
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8. MODUS OPERANDI

Aceasta sectiune include raspunsurile inregistrate la fiecare dintre cei 195 de itemi ai MCMI-IV, precum

si eventualele raspunsuri lipsa.

Raspunsuri la Itemii MCMI-IV

1:F 2:A 3:F
M:A 12: A 18:F 14:
21: A 22: A 23:A 24:
31:F 32:A 33:F 34:
41:F 42: A 43: A 44
51: A 52: A 53: A 54:
61:F 62:F 63: A 64 :
71: A 72: A 73: A 74 :
81:F 82: A 83: A 84:
91:F 92: A 93: A 94 :
101:F 102:F 103: A 104 :
m: A M2:A M3:F 1n4:
121: F 122: A 123:F 124 :
131: F 132: A 133: A 134:
141: A 142: A 143:F 144 :
151: F 152: A 153:F 154 :
161: F 162: A 163:F 164 :
171: A 172: A 173: A 174 :
181: F 182:F 183: A 184:
191: A 192: A 193: A 194:

Raspunsuri lipsa
Scala1: 0

Schizoid

Scala 2A: 0

Evitant

Scala2B: 0
Melancolic

Scala3: 0
Dependent
Scala4A: 0
Histrionic
Scala4B: 0
Turbulent
Scala5: 0
Narcisic
Scala6A: 0
Antisocial

Scala6B: 0
Sadic

Scala7: 0
Compulsiv

4:

A
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5:A 6
15: A 16:
25:F 26:
35:A 36:
45:F 46:
55:F 56 :
65: A 66 :
75: A 76:
85: A 86:
95:F 96:
105: A 106:
1M5: A 16:
125:F 126:
135: A 136:
145: A 146:
155: A 156 :
165: F 166 :
175: A 176 :
185: A 186:
195: A
Scala8A: 0
Negativist
Scala8B: 0
Masochist
Scala S: 0
Schizotipal
ScalaC: 0
Borderline
ScalaP: 0
Paranoid
ScalaA: O
Anxietate generalizata
ScalaH: 0
Simptom somatic
ScalaN: 0
Spectru bipolar
ScalaD: 0
Depresie persistenta
ScalaB: 0

Consum de alcool

m M >» >»> T m > T > > T m > T > > > >

17:
27:
37:
47 :
57:
67:
77:
87:
97:
107 :
n7:
127 :
137:
147 :
157:
167 :
177 :
187:
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8:A 9:A
18:F 19:A
28:F 29: A
38:A 39:A
48: A 49:F
58:F 59: A
68:F 69:F
78:F 79: A
88: A 89:F
98:F 99: A

108:F 109: A
M8:F M9:A
128: A 129: A
138: F 139: A
148 :F 149: A
158 : A 159: A
168 : A 169: A
178 : A 179: A
188 : A 189: A
ScalaT: 0
Consum de droguri
ScalaR: 0
Stres post-traumatic
ScalaSS: 0
Spectrul schizofrenic
ScalaCC: 0
Depresie majora
ScalaPP: 0
Tulburare deliranta
Scala X: 0
Indicele de Dezvaluire
ScalaY: 0
Indicele de Dezirabilitate
ScalaZ: 0
Indicele de Devalorizare
Scala V: 0
Invaliditate
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