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CE INFORMATII POT FI REGASITE IN ACEST RAPORT?

Raportul este structurat in mai multe sectiuni distincte:

I. Sectiunea introductiva
Il.  Scopul Raportului
lll.  Precautii legate de interpretare
IV. Descrierea scalelor PAI
V. Descrierea subscalelor PAI
VI.  Profilul grafic al persoanei evaluate. Repere interpretative pentru scorurile scalelor, subscalelor
si indicilor supimentari
VII. Validitatea rezultatelor testului
VIII.  Raspunsurile afirmative la itemii critici
IX. Modus operandi (raspunsurile la itemi si itemii lipsa)

I. SECTIUNEA INTRODUCTIVA

PAIR este un inventar cu scale multiple destinat evaluarii clinice a adultilor care contine 344 itemi, 22 scale
(4 scale de validitate, 11 scale clinice, 5 scale de tratament si 2 scale interpersonale).

PAIl evalueaza sindroamele psihopatologice si ofera informatii relevante pentru diagnosticul clinic, pentru
planificarea tratamentului si pentru screening-ul pentru psihopatologie.

Il. SCOPUL RAPORTULUI

Raportul este creat pentru a fi utilizat in cadrul activitatii profesionale cu clientii, de catre specialisti
calificati. Interpretarea profilurilor si a patternurilor de scoruri trebuie realizata doar de catre specialisti
calificati si necesita cunostinte atat in ceea ce priveste evaluarea psihometrica, cat si in psihopatologie. PAI
poate fi extrem util in evaluarea clinica si in luarea deciziilor, in diferite contexte profesionale. in toate
aceste cazuri, insa, formarea profesionala, experienta si competentele in domeniul clinic sunt necesare
pentru a utiliza adecvat informatiile oferite de PAI

lll. PRECAUTII LEGATE DE INTERPRETARE
Acest raport NU ar trebui sa fie acordat persoanei evaluate.

Informatiile interpretative continute in acest raport ar trebui privite ca fiind o singura sursa de ipoteze
despre persoana evaluata. Nicio decizie nu ar trebui sa se bazeze exclusiv pe informatiile cuprinse in acest
raport. Datele din acest material ar trebui sa fie coroborat cu toate celelalte surse de informatii in luarea
deciziilor profesionale despre persoana evaluata.

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

Ca instrument clinic, PAl a fost creat sa ofere informatii relevante pentru diagnosticul clinic, pentru
planificarea tratamentului si pentru un screening psihopatologic. Deciziile diagnostice si de screening
psihopatologic nu ar trebui niciodata sa se bazeze exclusiv pe rezultatele PAI. Aceste decizii necesita surse
multiple de informatii, care pot include, insa nu sunt limitate la, (a) istoricul de caz al persoanei si alte
informatii anamnestice; (b) informatiile derivate din examenul starii prezente si din interviul clinic; si (c)
rezultatele obtinute prin aplicarea de instrumente proiective, neuropsihologice, de inteligenta, de abilitati
cognitive si din alte instrumente psihologice.
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Pentru ca o administrare PAI sa poata fi considerata valida se presupune ca persoanele evaluate trebuie sa
fie capabile din punct de vedere fizic si emotional sa poata intelege cerintele completarii unui instrument
de autoevaluare. Specialistii trebuie sa acorde atentie sporita persoanelor care, prin natura tulburarii lor pot
fi confuze, dezorientate, usor de distras, sau care manifesta lentoare sau agitatie psihomotorie extrema.
Persoanele ale caror abilitati cognitive pot fi compromise din cauza intoxicarii cu droguri sau alcool, din
cauza abstinentei sau dezorientarii cauzate de un deficit sau afectiune neurologica, ar trebui testate cu
precautie.

IV. DESCRIEREA SCALELOR PAI

Aceasta sectiune ofera o detaliere verbala a definitillor si semnificatiilor fiecarei scale, care sa ajute
specialistul (clinicianul) in interpretarea raportului. Sectiunea a fost dezvoltata doar pentru a oferi asistenta
specialistilor care interpreteaza rezultatele si pentru a minimiza apelul acestora la manualul testului.
Interpretarea finala a semnificatiei fiecarui scor trebuie oferita exclusiv de specialist, pe baza judecatii sale
profesionale.

Cei 344 de itemi PAI se constituie in 22 de scale care nu se suprapun si care acopera cele mai relevante
constructe pentru o evaluare ampla a tulburarilor mintale: 4 scale de validitate, 11 scale clinice, 5 scale de
tratament si 2 scale interpersonale.

Scalele de validitate PAI (4 scale)

Scalele de validitate au fost create pentru a evalua potentialele limite in acuratetea informatiilor oferite de
respondent. Aceste limite au in vedere: influenta (a) raspunsului neglijent sau aleatoriu, (b) tendintei
respondentului de a se prezenta intr un mod neobisnuit si exagerat de patologic si (c) tendintei
respondentului de a se caracteriza intr un mod neobisnuit de pozitiv.

1. INCONSECVENTA (ICN)

Indica masura in care clientul raspunde in mod consecvent pe tot parcursul inventarului, la itemii cu
continut similar. Fiecare pereche de itemi consta din itemi cu un grad ridicat de corelatie (in sens pozitiv
sau in sens negativ).

2. INFRECVENTA (INF)

Indica masura in care clientul raspunde in mod neglijent, aleatoriu sau idiosincratic. Itemii sunt neutri in
ceea ce priveste continutul psihopatologic si au o rata de raspuns extrem de ridicata sau de scazuta.

3. IMPRESIE NEGATIVA (NIM)

Sugereaza prezentarea unei impresii nefavorabile exagerate sau simulare.

4. IMPRESIE POZITIVA (PIM)
Sugereaza prezentarea unei impresii foarte favorabile sau reticenta de a admite defecte minore.
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Scalele clinice PAI (11 scale)

Scalele clinice ofera caracteristici de diagnostic critice pentru 11 constructe clinice importante. Aceste 11
scale pot fi impartite in trei clase mari de tulburari: tulburarile din spectrul nevrotic (incluzand SOM, ANX,
ARD si DEP), din spectrul psihotic (MAN, PAR si SCZ) si cele asociate cu tulburari de comportament sau
probleme de control al impulsurilor (BOR, ANT, ALC si DRG).

1. ACUZE SOMATICE (SOM)

Se concentreaza asupra preocuparii legate de probleme de sanatate si de acuze somatice asociate de
obicei cu tulburarile de somatizare sau de conversie.

2. ANXIETATE (ANX)

Se concentreaza asupra fenomenologiei si a semnelor observabile de anxietate, cu accent pe evaluarea
diferitelor modalitati de raspuns.

3. TULBURARI ASOCIATE CU ANXIETATEA (ARD)

Se concentreaza asupra simptomelor si comportamentelor legate de tulburarile de anxietate specifice, in
special fobii, stres traumatic si simptome obsesiv-compulsive.

4. DEPRESIE (DEP)

Se concentreaza asupra simptomelor si fenomenologiei tulburarilor depresive.

5. MANIE (MAN)

Se concentreaza asupra simptomelor afective, cognitive si comportamentale ale maniei si hipomaniei.

6. PARANOIA (PAR)

Se concentreaza asupra simptomelor tulburarilor paranoide si a caracteristicilor mai durabile ale
personalitatii paranoide.

7. SCHIZOFRENIE (SCZ)

Se concentreaza asupra simptomelor relevante pentru spectrul mai larg al tulburarilor schizofrenice.

8. TRASATURI BORDERLINE (BOR)

Se concentreaza asupra atributelor indicative ale nivelului borderline de functionare a personalitatii,
inclusiv asupra relatiilor interpersonale instabile si fluctuante, impulsivitatii, labilitatii afective si instabilitatii
si furiei necontrolate.

9. TRASATURI ANTISOCIALE (ANT)

Se concentreaza asupra istoricului actelor ilegale intreprinse si asupra problemelor cu autoritatea,
egocentrismului, lipsei de empatie si de loialitate, instabilitatatii si cautarii de senzatii.

10. PROBLEME ASOCIATE CONSUMULUI DE ALCOOL (ALC)

Se concentreaza asupra consecintelor problematice ale consumului de alcool si asupra caracteristicilor
dependentei de alcool.

11. PROBLEME ASOCIATE CONSUMULUI DE SUBSTANTE (DRG)

Se concentreaza asupra consecintelor problematice ale consumului de substante (de exemplu, pe baza
de prescriptie medicald, ilegale) si asupra caracteristicilor dependentei de substante.
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Scalele de consideratii cu privire la tratament PAI (5 scale)

Scalele de tratament PAI au fost create pentru a oferi indicatori ai potentialelor complicatii legate de
tratament si care nu ar fi neaparat evidente din informatiile extrase din cadrul procesului de diagnosticare.
Astfel, exista cinci scale: (a) doi indicatori ai potentialului de vatamare de sine sau a altora, (b) doua scale de
masurare a circumstantelor persoanei legate de mediul sau inconjurator si (c) un indicator al motivatiei
persoanei de respectare a tratamentului.

1. AGRESIVITATE (AGG)

Se concentreaza asupra caracteristicilor si atitudinilor legate de furie, asertivitate, ostilitate si agresivitate.

2. IDEATIE SUICIDARA (SUI)

Se concentreaza asupra ideatiei suicidare, variind de la deznadejde si pana la ganduri si planuri legate de
actul suicidar.

3. STRES (STR)

Se concentreaza asupra lipsei factorilor recenti de stres asupra ariilor majore ale vietii.

4. LIPSA DE SPRIJIN (NON)

Masoara lipsa sprijinului social perceput, luand in considerare atat nivelul, cat si calitatea sprijinului
disponibil.

5. RESPINGEREA TRATAMENTULUI (RXR)

Se concentreaza asupra atributelor si atitudinilor care indica o lipsa de interes si motivatie in a face
schimbari personale de natura psihologica sau emotionala.

Scalele interpersonale (2 scale)

Scalele interpersonale ale PAI au fost create pentru a evalua stilul interpersonal al persoanelor si ofera
informatii valoroase cu privire la relatiile si interactiunile clientului, de-a lungul a doua dimensiuni - (a) axa
de afiliere cordiala versus axa de respingere si (b) axa stilului dominant, de control, versus un stil supus,
bland. Aceste axe sunt utile in conceptualizarea multor tulburari mintale.

1. DOMINANTA (DOM)

Evalueaza masura in care o persoana controleaza si este independenta in relatiile personale. O dimensiune
bipolara, cu un stil dominant pentru scorurile ridicate si un stil supus pentru scorurile scazute.

2. CALDURA (WRM)

Evalueaza masura in care o persoana este interesata de relatii personale empatice si de sprijin. O
dimensiune bipolara, cu un stil cald, extravertit, pentru scorurile ridicate si un stil rece, respingator pentru
scorurile scazute.
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V. DESCRIEREA SUBSCALELOR PAI

Pentru a facilita interpretarea si pentru a acoperi intreaga gama de constructe clinice complexe, 10 dintre
scalele PAI contin subscale derivate conceptual. Astfel, scalele SOM, ANX, ARD, DEP, MAN, PAR, SCZ, ANT
si AGG contin fiecare cate trei subscale, in timp ce BOR a fost conceputa cu scopul de a cuprinde patru
subscale.

Aceasta sectiune ofera o detaliere verbala a semnificatiilor fiecarei subscale, care sa ajute specialistul
(clinicianul) in interpretarea raportului. Interpretarea finala a semnificatiei fiecarui scor trebuie oferita
exclusiv de specialist, pe baza judecatii sale profesionale.

ACUZE SOMATICE (SOM)

Acuze somatice-Conversie (SOM-C)

Se concentreaza asupra simptomelor asociate cu tulburarea de conversie, in special asupra disfunctiilor
senzoriale sau motorii,

Acuze somatice-Somatizare (SOM-S)

Se concentreaza asupra aparitiei frecvente a diferitelor simptome fizice obisnuite si a acuzelor de sanatate
precara si de oboseala.

Acuze somatice-Probleme de sanatate (SOM-H)

Se concentreaza asupra preocuparilor legate de starea de sanatate si de problemele de natura fizica.

ANXIETATE (ANX)

Anxietate-Cognitiv (ANX-C)

Se concentreaza asupra ingrijorarii ruminative si a preocuparii cu privire la problemele curente, care au ca
rezultat perturbari de concentrare si atentie.

Anxietate-Afectiv (ANX-A)

Se concentreaza asupra resimtirii tensiunii, a dificultatilor de relaxare si a prezentei oboselii ca urmare a
stresului ridicat perceput.

Anxietate-Fiziologic (ANX-P)

Se concentreaza asupra indicatorilor observabili fizic de tensiune si stres (de exemplu, palme transpirate,
maini tremurande, acuze privind batai neregulate ale inimii, dificultati de respiratie).



@ PAI | Inventarul de Evaluare a Personalitatii

TULBURARI ASOCIATE CU ANXIETATEA (ARD)

Tulburari asociate cu anxietatea-Obsesiv-compulsiv (ARD-0)

Se concentreaza asupra gandurilor sau comportamentelor intruzive, rigiditate, indecizie, perfectionism si
constrictie afectiva.

Tulburari asociate cu anxietatea-Fobii (ARD-P)

Se concentreaza asupra temerilor fobice comune, cum ar fi situatiile sociale, transportul public, inaltimi,
spatii inchise, sau alte obiecte specifice.

Tulburari asociate cu anxietatea-Stres traumatic (ARD-T)

Se concentreaza asupra trairii unor evenimente traumatice care provoaca suferinta continua si care sunt
resimtite ca lasand clientul schimbat sau afectat intr un mod fundamental.

DEPRESIE (DEP)

Depresie-Cognitiv (DEP-C)

Se concentreaza asupra gandurilor de inutilitate, deznadejde si esec personal, precum si de nehotarare si
dificultati de concentrare.

Depresie-Afectiv (DEP-A)

Se concentreaza asupra sentimentelor de tristete, pierderea interesului pentru activitatile cotidiene si
anhedonie. Aceasta subscala este probabil una dintre cele mai directe masuratori ale satisfactiei generale
a vietii din cadrul PALI

Depresie-Fiziologic (DEP-P)

Se concentreaza asupra nivelurilor de functionare fizica, activitate si energie, inclusiv asupra tulburarilor
programului de somn si a lor apetitului si/sau pierderii in greutate corporala.

MANIE (MAN)

Mania-Nivel de activitate (MAN-A)

Se concentreaza asupra supraimplicarii intr-o mare varietate de activitati intr un mod oarecum
dezorganizat si asupra manifestarii intr un mod accelerat a proceselor de gandire si al comportamentului.

Mania-Grandiozitate (MAN-G)

Se concentreaza asupra stimei de sine exagerate, expansivitatii si a credintei conform careia detine abilitati
sau talente speciale si unice.

Mania-Iritabilitate (MAN-I)

Se concentreaza asupra prezentei relatiilor tensionate cauzate de frustrarea respondentului fata de
incapacitatea sau de lipsa de dorinta a celorlalti de a tine pasul cu planurile, cerintele si eventual ideile
nerealiste ale acestuia.
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PARANOIA (PAR)

Paranoia-Hipervigilenta (PAR-H)

Se concentreaza asupra suspiciunii si a tendintei de a monitoriza mediul pentru a descoperi imperfectiuni
reale sau imaginare ale altora.

Paranoia-Persecutie (PAR-P)

Se concentreaza asupra credintei unui tratament inechitabil si a existentei unui efort concertat din partea
celorlalti pentru subminarea intereselor personale.

Paranoia-Resentiment (PAR-R)

Se concentreaza asupra inversunarii si cinismului existente in relatiile interpersonale si pe tendinta de a
pastra ranchiuna si de a exterioriza vina pentru orice intamplari nefericite.

SCHIZOFRENIE (SC2)

Schizofrenie-Experiente psihotice (SCZ-P)

Se concentreaza asupra trairii unor perceptii si senzatii heobisnuite, gandire magica si/sau alte idei
neobisnuite care pot implica credinte delirante.

Schizofrenie-Detasare sociala (SCZ-S)

Se concentreaza asupra izolarii sociale si a disconfortului si stangaciei in interactiunile sociale.

Schizofrenie-Tulburari ale gandirii (SCZ-T)

Se concentreaza asupra confuziei, problemelor de concentrare si a dezorganizarii proceselor de gandire.

TRASATURI BORDERLINE (BOR)

Trasaturi borderline - Instabilitate afectiva (BOR-A)

Se concentreaza asupra receptivitatii emotionale, schimbarilor rapide ale dispozitiei si a controlului
emotional scazut.

Trasaturi borderline - Probleme de identitate (BOR-I)

Se concentreaza asupra incertitudinii cu privire la problemele majore ale vietii si a sentimentelor de gol,
neimplinire si absenta unui scop.

Trasaturi borderline-Relatii negative (BOR-N)

Se concentreaza asupra unui istoric de relatii ambivalente si intense in care clientul s-a simtit exploatat si
tradat.

Trasaturi borderline-Auto-vatamare (BOR-S)

Se concentreaza asupra impulsivitatii in ariile care au un potential ridicat de a genera consecinte negative.
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TRASATURI ANTISOCIALE (ANT)

Trasaturi antisociale-Comportamente antisociale (ANT-A)

Se concentreaza asupra istoricului actelor antisociale si a implicarii in activitati ilegale.

Trasaturi antisociale-Egocentrism (ANT-E)

Se concentreaza asupra lipsei de empatie sau de remuscare si a unei abordari generale de exploatare a
relatiilor interpersonale.

Trasaturi antisociale-Cautarea stimularii (ANT-S)

Se concentreaza asupra dorintelor puternice de a resimti emotii si senzatii, o toleranta scazuta la plictiseala
si a tendintei de a fi nesabuit si de a-si asuma riscuri.

AGRESIVITATE (AGG)

Agresivitate-Atitudine agresiva (AGG-A)

Se concentreaza asupra ostilitatii, controlului scazut asupra exprimarii furiei si a credintei in utilitatea
instrumentala a agresiunii.

Agresivitate-agresivitate verbala (AGG-V)

Se concentreaza asupra exprimarii verbale a furiei, de la exprimarea asertiva la cea abuziva, si la
descarcarilor verbale de furie asupra celor din jur.

Agresivitate-Agresivitate fizica (AGG-P)

Se concentreaza asupra tendintei manifestarii fizice a furiei, inclusiv de a provoca daune materiale, lupte
fizice si amenintari cu violenta.

V1. PROFILUL GRAFIC AL PERSOANEI EVALUATE. REPERE INTERPRETATIVE PENTRU
SCORURILE SCALELOR, SUBSCALELOR $I INDICILOR SUPLIMENTARI

Acesta sectiune prezinta grafic scorurile obtinute de persoana testata pe fiecare dimensiune evaluata prin
intermediul acestui instrument.

= Profilul scalelor PAI - Sectiunea A

= Profilul subscalelor PAI - Sectiunea B

= Profilul indicilor suplimetari - Sectiunea C

Totodata, in aceasta sectiune sunt oferite repere interpretative pentru profilul scorurilor obtinute de
persoana evaluata pentru toate scalele testului. Pentru fiecare scala exista o reprezentare grafica a
scorului T obtinut, precum si sugestii interpretative generale pentru scorurile ridicate si scorurile scazute.
Sugestiile interpretative au mai degraba un rol consultativ si orientativ, neputand sub nicio forma inlocui
interpretarile complexe realizate de specialistii care utilizeaza acest instrument.
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Specialistii care utilizeaza PAI pot lua in considerare la momentul interpretarii profilului rezultat in urma
scorarii electronice urmatorii 4 pasi:

1. Specialistul verifica daca profilul contine distorsiuni legate de modalitatea de raspuns - acest
pas reprezinta determinarea validitatii profilului.

2. Specialistul ia in considerare etalonul adecvat pentru profil. In anumite situatii, aceasta alegere
va fi influentata de deciziile luate in primul pas.

3. Specialistul examineaza scorurile scalelor individuale si subscalele aferente.
4. Specialistul ia in considerare combinatiile specifice sau configuratiile particulare ale scalelor.

Scorurile brute ale scalelor si subscalelor PAI sunt convertite in scoruri T si reprezentate grafic in Sectiunile
A si B ale Profilului. Scorurile PAI sunt prezentate sub forma scorurilor liniare T, care au un scor mediu de
50T si o abatere standard de 10T. Astfel, un scor T mai mare decat 50T la o scala indica faptul ca
raspunsurile respondentului la itemi reflecta acel construct intr un grad mai mare decat este tipic in
populatia generala. Scorurile T din acest raport sunt calculate pe baza unui esantion normativ romanesc,
reprezentativ la nivel national de N = 1097 de persoane.

In afard de transformarea scorurilor brute in scoruri T, Profilul contine o linie de demarcatie clinica ce
prezinta distributia scorurilor pentru un esantion de cazuri clinice. Aceasta linie de demarcatie clinica este
utila la interpretarea scorurilor T ale PAI si reprezinta un punct aflat la doua abateri standard peste medie
pentru esantionul clinic normativ, ceea ce inseamna ca aproximativ 98% dintre persoanele cu simptome
clinice vor scora sub aceasta linie. Scorurile T reprezinta o modalitate utila de a determina daca anumite
probleme sunt semnificative clinic, deoarece putini adulti care nu sunt in tratament vor obtine scoruri mult
peste medie.

Compararea diverselor puncte ridicate si scazute ale acestei linii de demarcatie cu linia de referinta de 70T
din populatia generald cat de diferite sunt asteptarile pentru contextul clinic si pentru cel normativ. In
procesul clinic de luare de decizii, aspectele semnificative sunt adesea destul de evidente, iar de o
importanta majora sunt diferitele probleme cu care se confrunta clientul. Astfel, devin utile comparatiile cu
alti pacienti si nu cu adulti din populatia generala.

Astfel, un scor de 70T indicat de linia de demarcatie in Profilul PAl reprezinta un nivel de probleme si
simptome destul de neobisnuit in populatia generala si cel mai probabil indica o problema cu semnificatie
clinica. Este de asteptat ca scorurile obtinute de populatia clinica sa difere sub o serie de aspecte de cele
obtinute de populatia generala. Odata ce o problema care merita atentie clinica a fost identificata (de
exemplu, una dintre cele 11 scale clinice, sau AGG sau SUI, are un scor T 270), punctul de referinta
contextual trebuie sa se mute in zona clinica.

Mentionam faptul ca scorurile scalelor PAI sunt continue si ca nu exista un standard in metrica abaterii
standard care sa poata folosi un scor prag (cut off score) - distinctia intre un scor de 69T si unul de 71T nu
reflecta probabil o diferenta calitativa.

Iintotdeauna reperele interpretative prezentate in continuare in acest raport trebuie analizate in contextul
tuturor informatiilor disponibile despre client, inclusiv (a) istoricul persoanei, (b) comportamentul observat,
(c) contextul particular de testare si (d) informatii obtinute de la surse colaterale.

VII. VALIDITATEA REZULTATELOR TESTULUI

PAI furnizeaza o serie de indicatori de validitate, creati pentru a oferi o evaluare a factorilor care ar putea
distorsiona rezultatele testarii. Astfel de factori ar putea fi: completarea in mod necorespunzator a itemilor
testului, neglijenta, dificultati de citire, confuzie, exagerare, simulare, sau defensivitate.

Pentru acest protocol, numarul de itemi necompletati este 0.

De asemenea, este evaluata masura in care respondentul a raspuns intr-un mod consecvent la itemi
similari.
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ICN

Scorurile pentru acesti indicatori se incadreaza in intervalul normal, sugerand ca persoana evaluata a
raspuns intr-un mod corect si nu a incercat sa prezinte o impresie nerealista sau inexacta, care sa fie
mai negativa sau mai pozitiva decat o justifica tabloul clinic.

Totodata este evaluata si masura in care stilurile de raspuns pot afecta sau distorsiona pozitiv sau negativ
raportarea simptomatologiei.

NIM

Scorurile privind distorsiunea negativa sugereaza faptul ca persoana evaluata nu a incercat sa prezinte
o impresie mai defavorabila decat tabloul clinic obiectiv.

10—
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SCALELE DE VALIDITATE PAI

Scorurile ridicate sau foarte ridicate la oricare dintre aceste scale sugereaza faptul ca celelalte informatii
din profil ar trebui tratate cu precautie si ca orice interpretare a rezultatelor ar trebui sa fie formulata cu
precautie. In aceste conditii, necesitatea interpretarii protocolului PAI in coroborare cu date si informatii
obtinute din alte surse devine extrem de important si necesara.

1. INCONSECVENTA
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< In general, scorurile scazute la ICN (<64T) sugereazd ca persoana a raspuns consecvent si ca
probabil a raspuns corect la itemii PAI.

2. INFRECVENTA
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< in general, scorurile scazute (<60T) sugereaza ca persoana evaluata a abordat adecvat continutul
itemilor.

3. IMPRESIE NEGATIVA
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< Scorurile scazute la NIM (<73T) sugereaza o distorsiune scazuta in directia negativa pe scalele
clinice si faptul ca persoana evaluata nu a incercat sa prezinte o impresie mai defavorabila decat
tabloul clinic obiectiv.

4. IMPRESIE POZITIVA
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< Scorurile scazute la PIM (<44T) indica foarte probabil raspunsuri sincere din partea persoanei
evaluate si este putin probabil sa nu spuna adevarul. in general, scorurile intre 44T si 56T sugereaza
ca persoana nu a incercat sa se prezinte intr-o lumina favorabila nerealista, desi scorurile care se
afla in limita superioara tind sa fie neobisnuite in contexte clinice.
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SCALELE CLINICE PAI

Scalele clinice ofera caracteristici de diagnostic critice pentru 11 constructe clinice importante. Aceste 11
scale pot fi impartite in trei clase mari de tulburari: tulburarile din spectrul nevrotic (incluzand SOM, ANX,
ARD si DEP), din spectrul psihotic (MAN, PAR si SCZ) si cele asociate cu tulburari de comportament sau
probleme de control al impulsurilor (BOR, ANT, ALC si DRG).

1. ACUZE SOMATICE
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= Scorurile medii la SOM (<60T), evidentiaza o persoana cu putine acuze somatice. Astfel de
persoane sunt de obicei vazute ca fiind optimiste, alerte si eficiente.

Scorurile 60 - 69T indica unele preocupari legate de sanatate si sunt relativ comune la adultii in
varsta si la pacientii cu simptome relativ specifice pentru o anumita patologie somatica.

2. ANXIETATE
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> Scorurile 70T sugereaza anxietate si tensiune semnificative. Persoanele care obtin scoruri in acest
interval sunt tensionate in cea mai mare parte a timpului si foarte preocupate de posibilitatea de a
se confrunta cu situatii negative. Acestea pot fi vazute ca foarte tensionate, nervoase, timide si
dependente. Scoruri mai mari de 70T pot sugera faptul ca este posibil ca cel putin o subscala sa
aiba si ea scoruri ridicate, motiv pentru care ar trebui examinata pentru a identifica modalitatea
tipica in care anxietatea se exprima la persoana evaluata. Scorurile ANX semnificativ ridicate (z90T),
in baza distributiilor din esantionul clinic, vor prezenta probabil cresteri pe toate cele trei subscale,
reflectand o deteriorare generalizata asociata cu anxietatea. Persoanele care au astfel de scoruri
vor avea o viata foarte restransa. Acestea s-ar putea sa nu fie capabile sa indeplineasca nici macar
sarcini minimale fara sa se simta coplesite. Chiar si un stres minor ar putea declansa o criza, iar
acest pattern repetitiv de crize poate crea dificultati in psihoterapie chiar daca disconfortul resimtit
poate fi un factor motivator pozitiv pentru terapie. in cele mai multe situatii, scorurile din acest
interval vor reflecta o tulburare de anxietate diagnosticabila.

3. TULBURARI ASOCIATE CU ANXIETATEA
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Scorurile medii ARD (<60T) prezinta o persoana care raporteaza stres scazut in multe situatii. Astfel
de persoane sunt de obicei vazute ca sigure, adaptabile si calme in situatii sub presiune. Scorurile
intre 60T si 69T indica o persoana care poate avea temeri sau ingrijorari specifice si care are putina
incredere in sine.
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4. DEPRESIE

DEP
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Scorurile 70T sugereaza nefericire accentuata si disforie. Persoanele cu scoruri in acest interval se
simt probabil descurajate in cea mai mare parte a timpului si se retin de la activitati de care se
bucurau anterior. Acestea tind sa fie vazute de alte persoane ca impovarate de vinovatie, instabile
si nemultumite. In cazul scorurilor > 80T, creste probabilitatea unui diagnostic de episod depresiv
major, iar scoruri foarte mari (x95T), asa cum reiese din distributiile in esantioanele clinice, sunt un
puternic indicator pentru acest diagnostic pentru ca toate cele trei subscale sunt probabil crescute.
Persoanele cu astfel de scoruri se simt fara speranta, descurajate si inutile. Din punct de vedere
interpersonal, acestea sunt retrase social si se simt neintelese si neimportante pentru ceilalti. De
obicei, aceste persoane au putina energie pentru a indeplini sarcinile de zi cu zi (lasand la o parte
alte activitati) si o motivatie scazuta de a actiona. Ideatia suicidara este comuna cand scorurile se
afla in acest interval si trebuie sa se acorde o atentie particulara daca apar scoruri ridicate la scala
Ideatie suicidara (SULI.

5. MANIE

MAN
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Scorurile medii MAN (<55T) reflecta o persoana cu putine trasaturi maniacale sau hipomaniacale.
Desi persoanele depresive au rareori idei de grandoare si nu au niveluri crescute de activitate,
acestea pot fi iritabile si de aceea depresia nu va fi invariabil asociata cu scoruri foarte scazute pe
scala MAN. Scorurile 55 - 64T sugereaza o persoana care poate fi vazuta ca fiind activa,
dezinhibata, ambitioasa si cu incredere in sine. Cu toate acestea, la limita superioara a acestui
interval, persoana poate fi mai degraba nerabdatoare si ostila, cu un temperament iute.

6. PARANOIA
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Scorurile medii la PAR (<60T) indica o persoana care arata despre ea ca este deschisa si in general
iertatoare in relatiile cu ceilalti. Scorurile 60 - 69T arata o persoana care este sensibila, incapatanata
si sceptica. Spre limita superioara a intervalului, persoana poate fi, totodata, precauta in relatiile
interpersonale.
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7. SCHIZOFRENIE

SCZ
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Scorurile medii la SCZ (<60T) reflecta o persoana care raporteaza ca este eficienta in relatiile
sociale si nu are probleme de atentie sau concentrare. Scoruri mediu-ridicat (60 - 69T) indica o
persoana care poate fi vazuta ca fiind retrasa, distanta si neconventionala.

8. TRASATURI BORDERLINE

BOR
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Scorurile 2 70T prezinta o persoana care de obicei este impulsiva si labila emotional. Aceasta are
tendinta de a se simti neinteleasa de altii (ceilalli deseori percep aceasta persoana ca fiind
egocentrica) si ii este dificil sa sustina relatii apropiate. Aceasta persoana tinde sa fie furioasa si
suspicioasa si, in acelasi timp, anxioasa si dependenta, ceea ce o face ambivalenta fata de
interactiunile cu altii. Totusi, scorurile din acest interval nu sugereaza in mod necesar un diagnostic
de tulburare de personalitate borderline decat daca exista cresteri semnificative pe cele mai multe
subscale BOR, pentru ca trasaturile individuale sunt comune si altor tulburari.

Scorurile BOR foarte ridicate (290T) sunt de obicei asociate cu o functionare a personalitatii in sfera
borderline. Aceste persoane se prezinta de obicei intr-o stare de criza, care adesea are legatura
dificultatile din relatiile lor, sunt invariabil ostile si se simt furioase si tradate de cei din jur. Din punct
de vedere simptomatic, persoanele raporteaza adesea ca sunt foarte depresive si anxioase din
cauza circumstantelor lor de viata. Totodata, sunt impulsive si vor actiona in moduri care par
celorlalti autodistructive (de exemplu, par ca isi saboteaza cele mai bune intentii prin
comportamentele lor impulsive). Aceste comportamente pot include gesturi suicidare, abuz de
alcool sau drog, sau manifestari aggressive. Se recomanda examinarea scorurilor la scalele Ideatie
suicidara (SUI), Probleme asociate consumului de alcool (ALC), Probleme asociate consumului de
substante (DRG) si Agresivitate (AGG) pentru a identifica zonele cu probleme potentiale de acest

tip.

9. TRASATURI ANTISOCIALE

ANT
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Scorurile scazute la ANT (< 40T) indica o persoana care raporteaza ca dispune de un bun control al
impulsurilor si comporamentului, responsabila si cu relatii sociale bune.
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10. PROBLEME ASOCIATE CONSUMULUI DE ALCOOL
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Scorurile medii la ALC (<60T) reflecta o persoana care raporteaza cel mult un consum moderat de
alcool si, eventual, doar cateva consecinte adverse legate de consum.

Scorurile intre 60T si 69T indica o persoana care poate consuma alcool in mod regulat si este
posibil sa fi resimtit unele consecinte adverse ca rezultat. Scorurile mediu-ridicate pot indica o
persoana cu istoric de probleme legate de alcool, dar care nu consuma in mod curent. O
examinare a itemilor individuali ALC poate fi utila ca un prim pas in evaluarea acestor scoruri mediu-
ridicate, deocarece unii itemi se refera la circumstantele curente, in timp ce altii la istoricul
persoanei. Astfel, probabil ca o deteriorare curenta rezultata din abuzul moderat de alcool va duce
la stari emotionale negative, care se pot observa in cresteri ale scorurilor scalelor ANX sau DEP. in
discutia ulterioara testarii este necesar a se discuta cu persoana evaluate despre patternul ei actual
si recent privind consumul de substante.

11. PROBLEMELE ASOCIATE CONSUMULUI DE SUBSTANTE
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— Scorurile medii la DRG (<60T) indica o persoana care raporteaza un consum ocazional de droguri.
Scorurile de la 60T la 69T indica o persoana care poate consuma substante destul de frecvent si
care se poate sa fi resimtit unele consecinte negative drept rezultat. Catre limita superioara a
acestui interval creste posibilitatea ca folosirea de substante sa fi cauzat sau sa cauzeze probleme
persoanei evaluate. Scoruri mediu-ridicate pot indica persoane cu probleme legate de consumul
de substante in trecut, dar care nu mai consuma in prezent. Se recomanda examinarea itemilor
individuali si a altor scoruri ridicate la scalele PAI, ca si discutarea cu persoana evaluate despre
patternul curent de consum de substante.
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CONVERSIE
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Scorurile scazute (< 40T) la aceasta subscala indica faptul ca persoana raporteaza in mica masura
simptome fiziologice tipice tulburarilor conversive, in special probleme senzorio-motorii neobisnuite, cum
ar fi tulburarile de perceptie (probleme de vedere sau de auz, sau senzatii de amorteala sau parestezii) sau
probleme motorii, cum ar fi paralizia.

Scorurile medii-ridicate (260T) la aceasta subscala pot fi observate in cadrul tulburarilor neurologice cu
afectarea sistemului nervos central care implica probleme senzorio-motorii, precum scleroza multipla,
AVC/accident vascular cerebral sau afectiuni neuropsihologice asociate cu alcoolismul cronic.

SOMATIZARE
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Scorurile scazute (< 40T) la aceasta subscala indica faptul ca persoana raporteaza putine acuze fizice
obisnuite, cum ar fi durerile de cap, problemele de spate, durerile sau afectiunile gastro-intestinale. Aceste
acuze tind sa fie vagi si difuze - ele nu sunt localizate la nivelul niciunui aparat sau sistem fiziologic.

Scorurile medii (« 60T) la aceasta subscala indica faptul ca persoana raporteaza in mod moderat acuze
fizice obisnuite, cum ar fi durerile de cap, problemele de spate, durerile sau afectiunile gastro-intestinale.
Aceste acuze tind sa fie vagi si difuze - ele nu sunt localizate la nivelul niciunui aparat sau sistem fiziologic.

Scorurile ridicate (>70T) la aceasta subscala corespund unor manifestari letargice si unei stari generale de
rau, iar persoana poate fi descrisa ca vaicareata si disforica.
PROBLEME DE SANATATE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

som-H «—El I

Scorurile scazute (< 40T) la aceasta subscala indica faptul ca persoana isi atribuie in mod scazut probleme
de sanatate.

Scorurile medii (< 60T) la aceasta subscala indica faptul ca persoana evaluata isi atribuie in mod moderat
starea de sanatate precara.

Scorurile ridicate (>70T) la aceasta subscala indica faptul ca starea de sanatate precara pe care persoana si-
o atribuie este o componenta majora a imaginii de sine, persoana fiind astfel obisnuita sa fie in rolul de
pacient.
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COGNITIV
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Scorurile scazute (< 40T) la aceasta subscala indica o persoana care resimte un nivel scazut de tensiune si
prezinta in mica masura dificultati in a se relaxa.

Scorurile medii (< 60T) la aceasta subscala indica o persoana care resimte un nivel mediu de tensiune sau
de dificultate in a se relaxa.

Scorurile ridicate (>70T) la aceasta subscala indica ingrijorarea si preocuparea fata de problemele actuale
(adesea de necontrolat), care compromit capacitatea persoanei de a se concentra si de a fi prezenta.
Scorurile 285T sau mai ridicate indica necesitatea investigarii posibilitati prezentei unei patologii
obsesionale.

AFECTIV
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Scorurile scazute (< 40T) la aceasta subscala indica o persoana care resimte un nivel scazut de tensiune si
prezinta in mica masura dificultati in a se relaxa.

Scorurile medii (< 60T) la aceasta subscala indica o persoana care resimte un nivel mediu de tensiune sau
de dificultate in a se relaxa.

Scorurile ridicate (>70T) la aceasta subscala indica o persoana care resimte un nivel ridicat de tensiune,
prezinta dificultati in a se relaxa si tinde sa se epuizeze cu usurinta ca urmare a stresului ridicat perceput.
Acest tip de anxietate tinde sa fie persistenta si conturata sub forma unei trasaturi si reflecta un prag de
dispozitie scazut pentru trairea evenimentelor percepute ca fiind drept periculoase sau amenintatoare.

FIZIOLOGIC
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Scorurile scazute (< 40T) la aceasta subscala indica o persoana care s-ar putea sa prezinte indicatori
fiziologici pe care majoritatea oamenilor le asociaza cu anxietatea (ritm cardiac rapid, palme transpirate,
ritm rapid al respiratiei, ameteli).

Scorurile medii (<« 60T) la aceasta subscala indica o persoana care s-ar putea sa prezinte in mod moderat
indicatori fiziologici pe care majoritatea oamenilor le asociaza cu anxietatea (ritm cardiac rapid, palme
transpirate, ritm rapid al respiratiei, ameteli).

Scorurile ridicate (>70T) la aceasta subscala indica o persoana care s-ar putea sa nu resimta anxietatea la
nivel psihologic, dar care sa prezinte indicatori fiziologici pe care majoritatea oamenilor le asociaza cu
anxietatea (ritm cardiac rapid, palme transpirate, ritm rapid al respiratiei, ameteli).

Acest aspect reflecta un stil represiv de a face fata stresului. Totodata, scorurile ridicate indica si prezenta
altor simptome somatice.
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OBSESIV-COMPULSIV
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Scorurile scazute (< 40T) indica o persoana care prezinta in mod scazut preocupari de tip obsesiv-
compulsiv, reusind sa controleze intr-o maniera destul de eficienta astfel de preocupari legate de
anxietate.

Scorurile relativ medii (55 - 64T) pot fi semnificative din punct de vedere interpretativ in contextele clinice,
o astfel de persoana fiind perceputa ca fiind preocupat-ruminativa, orientata spre detalii, conformista si
oarecum rigida in atitudinea si comportamentul sau.

Scorurile mediu-ridicate (65 - 74T) descriu 0 persoana destul de rigida care nu poate tolera schimbarile de
rutina sau evenimente neasteptate si care va fi deosebit de precauta fata de situatiile care implica solicitari
puternice la nivel afectiv.

Scorurile ridicate la aceasta subscala indica o persoana susceptibila de a folosi strategii de aparare
obsesionala pentru a controla anxietatea prin intermediul ordinii si predictibilitatii. Aceste comportamente
si strategii de aparare sunt mai rar intalnite in esantioanele clinice in comparatie cu simpla resimtire a
anxietatii.

Scorurile ridicate (275T) indica o persoana cu rigiditate pronuntata si preocupari obsesionale semnificative;
cel mai probabil strategiile de aparare de tip obsesiv nu reusesc sa controleze anxietatea severa si exista
posibilitatea prezentei a gandurilor intruzive. Aceasta persoana se poate teme de propriile impulsuri si se
poate indoi de capacitatea sa de a controla aceste impulsuri. Persoana poate avea o frica de contaminare
sau poate efectua anumite ritualuri, dar poate prezenta si/sau perfectionism, hiperatentie la detalii.

FOBII
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Scorurile foarte scazute (<35T) sugereaza o persoana care nu se teme de nimic, uneori chiar si atunci cand
ar fi cazul. Pentru o astfel de persoana exista posibilitatea de manifestare a unui comportament imprudent,
deoarece nu este susceptibila sa fie inhibata de o precautie adecvata. Asemenea scoruri sunt uneori
obtinute de catre persoanele cu trasaturi de psihopatie.

Scorurile mediu-scazute (40 - 59T) sugereaza faptul ca persoana prezinta temeri specifice, iar
comportamentele de evitare sunt destul de probabil de a fi severe. Astfel de scoruri pot indica uneori
anxietate sociala moderata.

Scorurile mediu-ridicate (60 - 69T) sugereaza faptul ca persoana prezinta temeri specifice, dar
comportamentele de evitare sunt mai putin probabil de a fi severe. Astfel de scoruri pot indica anxietate
sociala pronuntata.

Scorurile ridicate (270T) indica faptul ca persoana prezinta comportamente fobice care pot afecta
functionarea zilnica si care se manifesta prin evitarea obiectului fricii sau situatiei temute. Scorurile ridicate
la aceasta subscala indica probabilitatea aparitiei fobiilor multiple sau a unei fobii mai pervazive (de
exemplu, agorafobie sau fobia de inaltimi, fobia de transport public), spre deosebire de o fobie simpla.
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STRES TRAUMATIC
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Scorurile scazute la aceasta subscala (<40T) sugereaza ca experimentarea unui eveniment traumatic
perturbator in trecut poate sa fie in mica masura o sursa de suferinta pentru persoana evaluate si sa
produca episoade rare de anxietate in prezent pentru persoana evaluata.

Scorurile mediu-ridicate la aceasta subscala (65 - 74T) sugereaza ca experimentarea unui eveniment
traumatic perturbator in trecut continua sa fie o sursa de suferinta si continua sa produca episoade
recurente de anxietate in prezent pentru persoana evaluata.

Scorurile ridicate la aceasta subscala (75 - 84T) sugereaza ca experimentarea unui eveniment traumatic
perturbator in trecut constituie o sursa de suferinta si continua sa produca episoade recurente de anxietate
in prezent pentru persoana evaluata. Natura exacta a evenimentului ar trebui determinata printr-o analiza
ulterioara. Scorul la aceasta subscala, in mod obisnuit ridicat in contextele clinice, nu este o indicatie
specifica a tulburarii de stres posttraumatic, care tinde sa aiba un profil specific ce include si alte
caracteristici alaturi de scorurile ridicate la subscala ARD-T.

Scorurile foarte ridicate (290T) indica faptul ca trauma (unica sau multipla) este punctul central al vietii
persoanei evaluate si ca aceasta se considera grav sau poate chiar iremediabil afectata de experimentarea
acesteia. Persoana prezinta reactii la stresori traumatici, reactii care pot implica prezenta cosmarurilor,
reactii bruste de anxietate, precum si un sentiment de ireversibilitate dupa expunerea la evenimentul
traumatic.

DEPRESIE-COGNITIV
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Scorurile ridicate (270T) la aceasta subscala indica o persoana care este probabil sa raporteze ca se simte
fara speranta si ca a esuat la cele mai importante sarcini din viata. Persoana tinde sa atribuie la nivel global
evenimentele negative din viata sa propriei sale incompetente sau inadecvari, in timp ce orice evenimente
pozitive sunt minimizate sau atribuite unei surse externe, cum ar fi norocul sau asistenta primita din partea
altora. Persoana se simte neputincioasa si incapabila sa faca schimbari pozitive in viata sa. Problemele de
concentrare si nehotararea sunt, de asemenea, probabil prezente pe masura ce scorurile devin din ce in ce
mai ridicate. Persoana simte ca este incapabila sau neputincioasa in a face fata cerintelor mediului
inconjurator.

Scorurile foarte scazute (<40T) arata o persoana care raporteaza faptul ca abilitatile sale prezinta putine
limite. Un astfel de pattern ar putea reflecta fie grandiozitate, fie narcisism.

DEPRESIE-AFECTIV
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Scorurile ridicate (270T) la aceasta subscala sugereaza o persoana care experimenteaza tristete, o pierdere
a interesului pentru activitatile normale si o pierdere a simtului placerii fata de lucrurile de care se bucura
anterior.
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Scorurile medii (40-60) pot fi considerate un indicator de prognostic pozitiv, deoarece reflecta
nemultumire semnificativa a persoanei evaluate fata de circumstantele actuale, iar depasirea acestei
suferinte poate servi ca un motivator pentru schimbare.

DEPRESIE-FIZIOLOGIC
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Scorurile ridicate la aceasta subscala sugereaza o schimbare a nivelului de functionare fizica a persoanei
evaluate, de obicei cu o tulburare a patternului de somn, o scadere a energiei si a nivelului de interes
sexual si o pierdere a poftei de mancare si/sau pierderea in greutate. De asemenea, poate fi prezenta o
lentoare motorie.

NIVEL DE ACTIVITATE
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Scorurile ridicate la aceasta subscala indica o persoana cu o cantitate crescuta a activitatii motorii insotita
de o scadere a calitatii, deoarece atat ideatia, cat si actiunile propriu-zise devin din ce in ce mai fortate si
dezorganizate. Aceasta persoana nu doar ca este implicata in multe activitati, dar aceasta ajunge sa
gestioneze din ce in ce mai putin eficient angajamentele si obligatiille pe care de multe ori si le auto-
impune. Scorurile 275T indica faptul ca persoana este confuza si greu de inteles; scorurile din acest interval
sunt mai rar intalnite, deoarece astfel de persoane au adesea dificultati in a-si concentra atentia pentru
timpul necesar completarii chestionarelor de autoevaluare mai lungi.

Scorurile scazute (<35T) pot reprezenta niveluri foarte scazute de activitate si de apatie si indiferenta
pronuntate, tipice pentru persoanele depresive.

GRANDIOZITATE
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Scorurile mediu-ridicate (60 - 69T) la aceasta subscala reflecta adesea o persoana optimista si lipsita de
dorinta de a fi impiedicata de limitarile cuiva. Aceasta persoana are adesea o tipologie energica, care are
incredere in sine si care se concentreaza pe strategii pentru succes sau reusita.

Scorurile (270T) indica o persoana care poate avea o capacitate redusa de a recunoaste limitarile
personale, pana la punctul in care aceasta nu mai este capabila sa-si evalueze in mod clar propriile
capacitati. Aceste credinte se pot apropia chiar de delir in ceea ce priveste posedarea anumitor talente
speciale si unice care vor duce la faima si avere. Allii pot vedea o astfel de persoana ca fiind egocentrica si
narcisica.

Scorurile foarte scazute (<35T) indica un sentiment de valoare de sine scazut care poate predispune
persoana de a fi vulnerabila la depresie.
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IRITABILITATE
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Scorurile scazute (< 40T) sugereaza o persoana care se prezinta ca fiind foarte rabdatoare si mai degraba
imuna la frustrare.

Scorurile mediu-ridicate la aceasta subscala indica o persoana nerabdatoare si care poate fi frustrata usor,
iar altii pot vedea o persoana care se afla in zona superioara a acestui interval ca fiind drept exigenta. Cu
cat scorurile sunt mai ridicate, cu atat persoana este foarte volatila in modul sau de raspuns la frustrare si
judecata sa in astfel de situatii poate fi precara. Calitatea dispozitiei generale pentru o astfel de persoana
se poate schimba foarte rapid si este predispusa sa-i atace pe cei pe care ii considera sursa frustrarii sale.

HIPERVIGILENTA
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Scorurile scazute (< 40T) sugereaza o persoana care are o mare incredere si o deschidere in relatiile
interpersonale. Daca aceasta autoevaluare este corecta, o astfel de persoana este vulnerabila la
exploatarea interpersonala, indeosebi daca scorul la scala DOM este scazut. Cu toate acestea, astfel de
scoruri pot fi obtinute si de o persoana motivata sa para de incredere.

Scorurile medii (40-60T) sugereaza o persoana pragmatica si sceptica in relatile cu ceilalti. Aceasta
persoana se lasa greu si doar incomplet cunoscuta si tine cunostintele ocazionale la distanta. Scorurile
>70T indica o persoana hipersensibila, care si-a petrecut mult timp analizand contextul pentru a gasi
dovezi conform carora ceilalti nu sunt de incredere si ca ar putea incerca sa o raneasca sau sa O
discrediteze intr un fel. O astfel de persoana va pune la indoiala si nu va avea incredere in motivele celor
din jurul sau, in ciuda naturii sau istoricului relatiilor sale cu acestia. Ca urmare, relatiile profesionale cu
ceilalti sunt susceptibile de a fi tensionate si pot necesita un grad neobisnuit de sprijin si asistenta pentru a
reusi in cele din urma.

Scorurile ridicate la aceasta subscala indica o persoana care tinde sa fie vigilenta si precauta in
interactiunile sale cu ceilalti, cautand semne de avertizare conform carora persoanele cu care are de-a
face nu sunt complet de incredere. Aceasta tendinta reprezinta mai mult o caractersitica interpersonala
decat un indiciu al unui sistem delirant.

PERSECUTIE
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Scorurile ridicate la aceasta subscala sugereaza o persoana care percepe rapid ca este tratata intr un mod
inechitabil si care crede cu usurinta ca exista un efort concertat din partea celorlalti pentru a-i submina
interesele. Relatiile de munca si cele sociale sunt probabil sa fie foarte tensionate, in ciuda oricaror eforturi
ale altora de a oferi sprijin si asistenta.

Scorurile 285T necesita investigarea posibilitatii existentei credintelor delirante, indeosebi daca subscala
SCZ-P este, de asemenea, ridicata.
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RESENTIMENT
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Scorurile medii la aceasta subscala indica o persoana sensibila care se simte usor insultata sau dispretuita
si care raspunde tinand ranchiuna fata de cei care a ofensat-o.

Scorurile 270T indica faptul ca exista o tendinta tot mai mare a persoanei evaluate de a atribui orice
nenorocire neglijarii venite din partea celorlalti si de a discredita succesele altora, ca fiind rezultatul
norocului sau al favoritismului. Este posibil ca o astfel de persoana sa fie invidioasa pe ceilalli si sa nu-i
ajute pe ceilalti in atingerea obiectivelor si succeselor lor. Persoana poate prezenta ostilitate si amaraciune
si o tendinta de a ,avea un dinte impotriva tuturor”. Nedreptatile suferite de-a lungul vietii prezinta o sursa
de resentiment persistent pentru o astfel de persoana. Aceasta persoana simte ca nu a fost tratata in mod
corect in viata si acumuleaza ranchiuna fata de toti cei care au gresit impotriva sa in trecut. Vina pentru
orice esec este proiectata spre exterior si nu este probabila iertarea venita din partea respondentului.
Exista posibilitatea ca ,razbunarea” fata de subiectii acestor resentimente sa fie o preocupare majora
pentru o astfel de persoana.

EXPERIENTE PSIHOTICE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

scz-p ] I

Scorurile mediu-ridicate (60-69T) inregistrate la aceasta subscala sugereaza faptul ca persoana evaluata
poate avea unele idei pe care altii le considera neconventionale sau neobisnuite. Pe masura ce scorurile se
apropie de scorul 70T, persoana poate lasa celorlalti impresia ca este ciudata si excentrica.

Scorurile 270T indica experimentarea de catre persoana evaluate a unor evenimente perceptive sau
senzoriale neobisnuite si/sau idei neobisnuite care pot implica credinte delirante.

Scorurile 285T sunt adesea asociate cu un episod psihotic activ, caracterizat, ca si caracteristic distinctiv,
de o afectare congitiva marcata si de o testare deficitara a realitatii - prezenta halucinatiile floride sau a
delirului manifest sunt foarte probabile.

DETASARE SOCIALA
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Scorurile medii inregistrate (40-60T) la aceasta subscala sugereaza o persoana linistita, impasibila, care
manifesta putin interes pentru viata sociala; scorul poate indica o capacitate limitata de a interpreta
nuantele normale ale comportamentului interpersonal si care ofera sens relatiilor personale.

Scorurile 70T reflecta o persoana care nici nu doreste si nici nu se bucura de relatii apropiate; izolarea
sociala si detasarea pot servi la scaderea sentimentului de disconfort pe care il favorizeaza contactul
interpersonal. Lipsa de interes pentru ceilalti se oglindeste intr-o lipsa de interes personal, aceasta
persoana este in general indiferenta fata de modul in care altii o vad si este dezinteresata de introspectie.
Aceasta persoana este deosebit de deconcertata de emotiile puternice, pe care tinde sa nu le traiasca si
sa nu le inteleaga nici pentru ceilalti.
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TULBURARI DE GANDIRE
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Scorurile medii (40-60T) la aceasta subscala sugereaza probleme de concentrare si de luare a deciziilor
pentru persoana evaluate. Astfel de scoruri nu ar fi neobisnuite in randul persoanelor deprimate sau
anxioase. Cu toate acestea, pe masura ce scorurile se apropie de 70T, va exista o probabilitate tot mai
mare de prezenta a confuziei si perplexitatii, in plus fata de ineficienta cognitiva.

Scorurile 270T reflecta o degradare a realizarii de asocieri si dificultati crescute in autoexprimare si
comunicare. In absenta unei cresteri clinice a scorului scalei SCZ, aceastd constatare poate reflecta
diverse cauze in afara tulburarii schizofrenice. Depresia sau mania severa, tulburarile de atentie, sechelele
leziunilor sau bolilor cerebrale, efectele medicamentelor si consecintele abuzului de droguri sau alcool ar
trebui explorate drept cauze potentiale ale scorurilor ridicate la aceasta subscala.

INSTABILITATE AFECTIVA
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Scorurile scazute (<40T) indica o persoana care se descrie ca fiind destul de insensibila din punct de
vedere emotional si poate parea celorlalti ca fiind limitata din punct de vedere afectiv.

Scorurile ridicate (>70T) la aceasta subscala indica o persoana care este foarte receptiva din punct de
vedere emotional, manifestand de obicei modificari rapide si extreme ale dispozitiei, mai degraba decat
schimbari mai ciclice ale dispozitiei, asa cum se observa in tulburarile afective.

Scorurile cuprinse in intervalul 70 - 79T pot prezenta o explicatie alternativa, in sensul ca persoana resimte
puternic un anumit afect negativ, iar investigarea altor scale poate determina daca anxietatea, depresia
sau furia sunt raspunsul tipic.

in intervalele cele mai ridicate (> 80T), toate afectele sunt probabil prezente, inclusiv episoade de furie slab
controlata.

Scorurile scazute indica o persoana care se descrie ca fiind destul de insensibila din punct de vedere
emotional si poate parea celorlalti ca fiind limitata din punct de vedere afectiv.

PROBLEME DE IDENTITATE
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Scorurile scazute (<40T) sugereaza un concept de sine mai stabil si mai fix, care in multe cazuri reprezinta
un punct forte pe parcursul terapiei, dar poate implica si o0 provocare terapeutica daca exista elemente
negative puternic fixate in cadrul identitatii persoanei.

Scorurile ridicate inregistrate la aceasta subscala sugereaza incertitudinea persoanei evaluate cu privire la
problemele majore ale vietii si dificultatile in dezvoltarea si mentinerea sentimentului de utilitate. Desi o
astfel de incertitudine este mai frecventa la un adult mai tanar, scorurile >70T reflecta probleme de
identitate dincolo de ceea ce este de asteptat de-a lungul procesului de maturizare, indiferent de varsta. in
situatia unor scoruri mai extreme, acest lucru poate implica inversari bruste si imprevizibile in planurile si
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directiile de viata; scorurile mai moderate sugereaza sentimente de gol, lipsa de implinire si plictiseala.

RELATII NEGATIVE
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Scorurile ridicate (>70T) inregistrate la aceasta subscala sunt un indiciu conform caruia relatile de
atasament cele mai apropiate ale persoanei evaluate sunt susceptibile de a fi furtunoase, iar aceste relatii
pot include familia, sotul sau partenerul de viata sau terapeutul. O astfel de persoana probabil considera
ca alte persoane importante din viata sa nu i-au indeplinit nevoile, simtindu-se ca urmare tradata si
exploatata. Totodata, persoana prezinta neincredere si pesimism in jurul relatiilor actuale si viitoare.

Scorurile ridicate indica numeroase probleme si esecuri ale persoanei in relatiile de atasament din trecut.
Scorurile 280T indica faptul ca exista probabilitatea ca persoana sa fie dezamagita si plina de resentimente
fata de modul in care au decurs relatiile in trecut, simtindu-se tradata de camenii care i-au fost candva
foarte apropiati si preocupata de teama de abandon sau de respingere de catre persoanele importante in
prezent. Totodata, un scor ridicat reflecta probleme relationale care pot sa apara din cauza tulburarii de
stres posttraumatic.

AUTO-VATAMARE
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Scorurile ridicate inregistrate la aceasta subscala reflecta niveluri de impulsivitate si imprudenta care devin
mai periculoase pe masura ce scorurile cresc. Pesroana are o tendinta de actiune impulsiva, fara a se
acorda prea multa atentie consecintelor respectivelor actiuni. Acestea actiuni vor fi privite de altii ca fiind
auto-vatamatoare sau autodistructive (de exemplu, abuzul de substante, imprudenta sexuala, renuntarea
brusca la locul de munca, fara perspective de viitor). De asemenea, persoanele cu scoruri ridicate pot
prezenta un risc crescut de autovatamare si comportament suicidar, iar scorurile suplimentare ridicate la
scala SUI pot indica un risc pentru gesturi de sinucidere impulsive. Cu toate ca persoanele cu scoruri
ridicate ar fi de asteptat sa prezinte un risc mai mare pentru un astfel de comportament, subscala reflecta,
in mod direct, mai degraba impulsivitatea decat riscul de sinucidere sau autovatamarea.

COMPORTAMENTE ANTISOCIALE
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Scorurile scazute (<40T) ar putea indica o atitudine conformista, poate o persoana moralista sau, alternativ,
0 persoana motivata sa nege orice antecedente de comportament problematic.

Scorurile medii (40-60T) inregistrate pentru aceasta subscala pot reflecta probleme in istoricul persoanei
evaluate in comparatie cu scorurile mai ridicate, decarece o serie de intrebari ale testului se refera la
timpul trecut. Scorurile 270T sugereaza un istoric de dificultati legate de autoritate si conventiile sociale.
Un pattern de comportament antisocial a fost probabil pentru prima data evident in adolescenta si, cu
scoruri in acest interval, este probabil ca patternul sa fi continuat pana la varsta adulta.
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EGOCENTRISM
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Scorurile scazute (<40T) sugereaza o persoana care poate pune in mod repetat nevoile altora mai presus
de ale sale si, ca atare, are dificultati in a-si satisface propriile nevoi.

Scorurile medii (40-60T) inregistrate pentru aceasta subscala sugereaza o persoana care tinde sa fie
egocentrica si pragmatica in interactiunile cu ceilalti. O astfel de persoana simte relativ putina anxietate
sociala sau vinovatie si, ca atare, aceasta poate fi eficienta in contactele sociale superficiale.

Scorurile ridicate (270T) indica o persoana care tinde sa fie vazuta ca fiind egocentrica, cu putina atentie
fata de ceilalti sau fata de opiniile societatii din jurul sau. In dorinta sa de a-si satisface propriile obiective si
impulsuri, aceasta poate profita de ceilalti, chiar si de cei mai apropiati. Aceasta persoana simte putina
responsabilitate pentru bunastarea celorlalti si are putina loialitate fata de cunostintele sale. Desi persoana
poate descrie sentimente de vinovatie pentru greselile din trecut, aceasta nu este probabil sa simta prea
multe remuscari pe termen lung, deoarece sentimentul sau ridicat de sine si sentimentele sale de
indreptatire ar face-o putin probabil sa creada ca a gresit.

CAUTAREA STIMULARII
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Scorurile scazute (<40T) sugereaza o persoana foarte timida si care evita experientele noi. Este posibil ca
aceasta persoana sa se simta nelinistita din cauza unor intreruperi in rutina ei, care pot duce la probleme
ocupationale, precum si perturbare la nivel interpersonal.

Scorurile medii (40-60T) sugereaza o persoana mai controlatd, dar totusi potential nesabuita. in acest
interval, insq, aceasta trasatura poate sa nu creeze persoanei dificultati si, in absenta unor scoruri ridicate
inregistrate pentru alte scale PAI, poate reflecta pur si simplu o persoana aventuroasa, care se bucura de
Noi provocari,

Scoruri ridicate (270T) inregistrate la aceasta subscala indica faptul ca este probabil ca persoana sa
manifeste un comportament nesabuit si potential periculos pentru sine si/sau pentru cei din jurul sau.
Aceasta persoana tanjeste la noutate si stimulare, se plictiseste usor de rutina si de activitati conventionale
si poate actiona impulsiv in efortul sau de a starni entuziasmul. Dorinta sa pentru noi experiente poate
duce la perioade de ratacire nomada si poate face improbabile orice angajamente pe termen lung.
Aceasta tinde sa fie, de asemenea, mai putin anxioasa decat majoritatea oamenilor, chiar si atunci cand
ajunge intr-o situatie (de exemplu, intr-o in atentia politiei) in care ar fi de asteptat sa existe o anumita
anxietate.

ATITUDINE AGRESIVA
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Scoruri scazute (<40T) la aceasta subscala indica o persoana care ar putea fi descrisa drept calma si
linistita, care se enerveaza cu greu si care este toleranta si iertatoare fata de ceilalti.

Scorurile medii (40-60T) sugereaza o persoana care este usor de infuriat si frustrat. Cei din jurul ei o pot



@ PAT | nventarul de Evaluare a Personalitatii

percepe ca fiind ostila si usor de provocat.

Scorurile 70T sugereaza o persoana care este foarte predispusa la furie, pierzandu-si adesea cumpatul la
provocari minime. O astfel de persoana poate folosi furia pentru a-i intimida sau controla pe altii si poate
deveni furioasa atunci cand altii o critica sau o obstructioneaza in vreun fel. Cu toate acestea, o astfel de
furie poate greu de exprimat daca caracteristic reflectate de celelalte subscale AGG sunt suprimate.

AGRESIVITATE VERBALA
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Scorurile scazute (<40T) inregistrate la aceasta subscala sugereaza o persoana care prefera sa nu-si
exprime furia atunci cand este resimtita. Mai degraba, o astfel de persoana tinde sa-si controleze in mod
exagerat furia, mentinand-o in masura posibilitatilor sale.

Scorurile medii(40-60T) reflecta o persoana asertiva si care nu este intimidata de confruntare si, spre
capatul superior al acestui interval, aceasta poate fi agresiva verbal (de exemplu, critica, insulta, sau
ameninta verbal), chiar si la provocari nesemnificative.

Scorurile 70T sugereaza faptul ca aceste izbucniri verbale sunt susceptibile de a fi abuzive. O astfel de
persoana nu este, in general, foarte apreciata, fiind privita ca fiind ostila. Este probabil ca altii sa perceapa o
astfel de persoana ca fiind considerabil mai ostila decat recunoaste aceasta.

AGRESIVITATE FIZICA
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Scorurile medii (40-60T) inregistrate la aceasta subscala indica o persoana care declara ca detine in
general controlul asupra sentimentelor si impulsurilor de furie si care exprima rareori o explozie de furie.
Totodata, sugereaza faptul ca pierderile de cumpat sunt mai frecvente si ca persoana este predispusa la
mai multe manifestari fizice de furie, poate sa sparga obiecte sau sa se implice in confruntari fizice. O astfel
de persoana incearca probabil sa mentina un control strans asupra furiei sale, preferand sa se chinuie
decat sa riste sa-L exprime in moduri potential distructive.

Scorurile ridicate 270T indica faptul ca acest controlal persoanei scade adesea, rezultand manifestari mai
extreme, inclusiv daune aduse unor proprietati si amenintari cu atacarea altora. Unele dintre aceste
manifestari pot fi bruste si neasteptate, deoarece s-ar putea ca aceasta sa nu-si arate furia cu usurinta
atunci cand este resimtita, in special daca AGG-V prezinta un scor sub medie. Este posibil ca cei din jurul
unei astfel de persoane sa fie intimidati de temperamentul sau si de potentialul de violenta fizica, si sa faca
tot posibilul pentru a evita provocarea acesteia.
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INDICII SUPLIMENTARI PAI

Sectiunea C a Formularului de profil prezinta reprezentare grafica a rezultatelor indicilor suplimentari si o
scurta descriere interpretative a scorurilor.

Indice Valoare Scor T
MAL - Indicele de simulare 0 44
DEF - Indicele de defensivitate 0 33
CDF - Functia de discriminant Cashel 122.14 36
RDF - Functia de discriminant Rogers -3.13802611 42
SPI - Indicele potentialului de suicid 11 71
TPI - Indicele procesului de tratament 5 71
VPI - Indicele potentialului de violenta 3 57
ALC - Scor estimat 14 69
DRG - Scor estimat 0 40

Indicele de simulare MAL - indicator specific al simularii.

=> Scorurile brute = 3 la scala MAL (84T) ar trebui sa creeze suspiciunea de simulare.

=> Scorurile brute 25 (111T) sunt extrem de neobisnuite in esantioanele clinice si tind sa apara doar
cand tulburarea mintala severa este simulata. Sensibilitatea MAL scade cand sunt simulate forme
mai usoare de patologie (de exemplu, depresie, anxietate).

Functia de discriminant Rogers (RDF) - indicator ce discrimineaza profilurile pacientilor de
buna credinta de ale celor care simuleaza tulburari psihiatrice.

> Scorurile brute 20 (59T) sugereaza simulare.

=> Scorurile brute <0 sugereaza ca nu s-au depus eforturi in directia unei distorsiuni negative.

Indicele de raspuns defensiv (DEF) - distinge raspunsurile defensive.
=> Scorurile brute 26 (70T) sugereaza raspuns defensiv, desi sensibilitatea acestui scor prag pare sa fie
scazuta in cazul celor instruiti sa disimuleze.

=> Scorurile <6 nu ar trebui considerate semne clare de excludere a unui stil defensiv de raspuns.

Functia de discriminant Cashel (CDF) - distinge in mod optim intre raspunsul onest si cel
defensiv (intre starea reala a sanatatii mintale de efortul de a crea o impresie pozitiva).

=» Scorurile brute <35 (48T) indica un raspuns onest.

=> Scorurile brute din intervalul 136-144 (49 - 54T) pot fi uneori observate la persoanele cu un stil usor
defensiv, insa acestea sunt comune si la adultii tineri.
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> Scorurile brute din intervalul 145-167 (55-69T) sugereaza tendinta de a crea o impresie falsa. Cand
scorurile se afla in acest interval, acuratetea interpretarii scalelor clinice ale profilului PAI poate fi
distorsionata, ipotezele interpretative ar trebui revazute cu precautie, iar anumite aspecte ale
profilului PAI pot subestima nivelul de probleme din zonele respective. Scorurile de la limita
inferioara a acestui interval tind sa fie mai comune la participantii mai tineri (cu varste cuprinse intre
18 si 25 de ani), in parte din cauza scorurilor ridicate la scala BOR care sunt obtinute in aceste
grupuri,

—» Scorurile brute ridicate 2168 (70T) sugereaza ca respondentul a incercat sa se prezinte intr un mod
distorsionat si ca profilul reflecta modul in care acesta isi doreste sa apara, si nu experientele sale
reale.

ALC Est si DRG Est - identifica posibilitatea subraportarii problemelor legate de consumul de
alcool si de substante.

=> Scorurile estimate pentru ALC (ALC Est) si DRG (DRG Est) sunt estimari bazate pe regresii ale
scorurilor T pentru aceste scale PAI, care sunt derivate din scale ce nu se refera in mod direct la
abuzul de alcool si substante (pe baza a cinci subscale PAI apartinand scalelor BOR, ANT si AGQ).
Cand aceasta estimare este in mod substantial mai mare decat scorul observat ALC (diferenta este
>10T), ar trebui luata in considerare posibilitatea subraportarii consumului de alcool.

- Aceasta distorsiune poate fi cauzatd de oboseald, confuzie, posibile erori de scorare sau
necomplianta respondentului. Cand doar una dintre aceste scale demonstreaza o astfel de
discrepanta, ar trebui luata in considerare posibilitatea raspunsului aleatoriu din a doua parte a
testului.

Indicele potentialului de suicid (SPI) - identifica prezenta unor factori de risc pentru potential
suicid (anxietate severa, control slab al impulsurilor, lipsa de speranta si sentimentul lipsei
valorii personale sau sentimentul de inutilitate). Acest indice a fost create pentru a
suplimenta interpretarea scorurilor ridicate ale scalei SUI.

= Un scor brut al SPI 213 (81T) - sugereaza ca persoana evaluate trece prin niste situatii de viata care ii
pot exacerba riscul de comportament suicidar. Se recomanda o evaluare si monitorizare atente.

Indicele potentialului de violenta (VPI) - identifica o serie de factori de risc pentru violenta
care au fost considerati utili pentru prezicerea periculozitatii (de exemplu, exprimarea
exploziva a furiei, cautarea de senzatii, abuzul de substante si impulsivitatea).

=> Scorurile brute din intervalul 9 (84T) - 17 (121T) sugereaza un risc moderat - ridicat de comportament
violent. Astfel de scoruri, indeosebi in combinatie cu scoruri ridicate la AGG, ridica semne de
intrebare si se recomanda o evaluare atenta si detaliata a istoricului persoanei si a factorilor de
personalitate relationati cu periculozitatea.

Indicele procesului de tratament (TPI) - ofera o indicatie a factorilor perturbatori care pot
aparea in tratament (ostilitate, motivatie scazuta, capacitate scazuta de autoanaliza, stil
defensiv ego-sintonic si sprijin social limitat).

—» Scorurile brute <4 (65T) sugereaza o persoana care are numeroase resurse personale ce pot ajuta in
tratament.

=> Scorurile brute din intervalul 7 (81T) -10 (97T) sugereaza multiple si variate obstacole in tratament.
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> Scorurile brute >10 (97T) sugereaza faptul ca tratamentul va fi foarte dificil. Cand scorurile se afla in
partea superioara a intervalului scalei TPI, problemele tind sa fie complexe si de duratq; terapeutul

va trebui sa depuna un efort considerabil pentru stabilirea aliantei terapeutice necesare pentru
mentinerea persoanei in tratament.

ALC forma scurta - SUI forma scurta - Discrepantele dintre scorurile T ale versiunii scurte si
cele ale versiunii lungi din scalele ALC si SUI reprezinta indicatori sensibili ai tendintei de a

oferi raspunsuri in a doua jumatate a PAI care sunt inconsecvente cu raspunsurile din prima
jumatate.

= Astfel, cand diferenta dintre varianta scurta si cea lunga depaseste 5T atat pentru ALC, cat si pentru
SUI, este probabila o distorsiune aleatorie in a doua jumatate a testului.
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RASPUNSURILE AFIRMATIVE LA ITEMII CRITICI

Un numar de 27 de itemi PAI, distribuiti in noua domenii de continut, care reflecta o patologie grava au rate
de raspunsuri afirmative foarte scazute in randul populatiei normale. Acesti itemi au fost denumiti itemi
critici si au rolul de a avertiza specialistul (clinicianul) asupra problemelor care necesita atentie imediata.
Raspunsurile la itemii critici nu reprezinta in sine un diagnostic, insa trecerea in revista a continutului
acestor itemi impreuna cu respondentul, intr-o discutie ulterioara administrarii testului, poate ajuta la
clarificarea tabloului clinic prezent.

in cadrul discutiei ulterioare cu persoana evaluatd, specialistul poate utiliza Formularul revizuit de itemi
critici, in format fizic, prezinta itemii critici si contine totodata si un spatiu in care specialistul poate inregistra
comentariile respondentului cu privire la confirmarea sau infirmarea acestora. Deoarece numarul itemilor
critici este unul redus, aceasta discutie de clarificare poate fi realizata destul de rapid. Investitia de timp
pentru realizarea acestei discutii ulterioare este justificata, avand in vedere severitatea problemelor
sugerate de acesti itemi.

Raspunsurile “Fals" la itemii 75, 80, 142, 334 sunt atipice si ar trebui investigate pentru interpretari ulterioare.
Raspunsurile “FA"(3) si "MA" (2) ar trebui investigate pentru toti ceilalti itemi critici.

[temii critici semnificativi prezenti in acest profil, cu scoruri de 0, 2 sau 3, sunt enumerati in continuare :

IDEI DELIRANTE SI HALUCINATII

POTENTIALUL DE AUTOVATAMARE

POTENTIALUL DE AGRESIVITATE

21, [Textul itemului a fost eliminat din acest raport realizat in scop exemplificativ.] (MA, 2)

ABUZUL DE SUBSTANTE, CURENT $I ANTERIOR

55. [Textul itemului a fost eliminat din acest raport realizat in scop exemplificativ.] (FA, 3)

POTENTIALUL DE SIMULARE

STRESORII TRAUMATICI

114. [Textul itemului a fost eliminat din acest raport realizat in scop exemplificativ.] (FA, 3)
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IRESPONSABILITATEA

TENDINTA DE A RASPUNDE "ADEVARAT"

CONTEXTUL IDIOSINCRATIC
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MODUS OPERANDI

RASPUNSURI LA ITEMII PAI:

1-20 FA. M _F FA FA FA F MA F M _FA M_ MA MA FA MA M_MA M _F
21-40 MA F F MA MA FA FA F F M__F FA FA F FA M_M_ M _ _F _F
41-60 MA FA M FA M FA F MA F F F F MA MA FA F FA M _FA F
61-80 F F FA FA FA FA FA F F M F F M__F MA M__F MA F FA
81-100 FA FA F FA FA FA F F M F F F MA M F F FA F MA F
101-120 F F FA MA MA FA FA F FA FA F M__F FA M__F FA M __F _F
121-140 FA FA F F _F FA FA FA F F F _F FA M__F FA FA F FA F
141-160 F FA F MA FA F FA F F F F FA MI__F FA F M __F _F FA
161-180 FA FA F MM FA F FA FA F F MA FA M_MA F FA FA M __F
181 - 200 F F F M __F F FA F F FA F FA F F F _F_ M_MA M _F
201-220 FA F F F F M __FA F F F FA F FA FA FA MA M__FA FA M
221-240 FA F MA FA Ml _F FA F MA MI _F F F F FA F M __F _F FA
241-260 MI_ _MA FA F MA F MA F F F FA MA FA F F _F M__MA F _F
261 - 280 F F FA MA FA F FA F F MA M _M_ MA F F FA FA F F _F
281-300 FA FA F FA MI__F F FA F F FA FA FA FA F MA F_ MA M__M
301-320 FA F Ml FA FA FA MA F F FA F F F FA MA F FA FA FA FA
321-30 MA F F M__F M __FA FA F FA FA F F FA F FA FA M__F _F
341- 344 F FA F __FA

RASPUNSURI LIPSA LA ITEMII PAI:

ICN: 0 MAN: 0 Sul: 0

Inconsecventa Manie Ideatie suicidara

INF: 0 PAR: 0 STR: O

Infrecventa Paranoia Stres

NIM: 0 SCZ: 0 NON: 0

Impresie negativa Schizofrenie Lipsa de suport

PIM: 0 BOR: 0 RXR: 0

Impresie pozitiva Trasaturi Borderline Respingerea tratamentului

SOM: 0 ANT: O DOM: 0

Acuze Somatice Trasaturi antisociale Dominanta

ANX: 0 ALC: O WRM: 0

Anxietate Probleme legate de alcool Amabilitatea

ARD: 0 DRG: 0

Tulburari asociate cu anxietatea Probleme legate de substante

DEP: 0 AGG: 0

Depresie Agresiune
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