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MMPI 2 si MMPI 2 PD (Inventarul de personalitate
multifazic Minnesota)

Inventarul multifazic de personalitate Minnesota este, probabil, in-
strumentul de testare cel mai des folosit in evaluarea trasaturilor de
personalitate. Testul a fost elaborat in 1940, dar a suferit revizuiri
pentru a putea f1 aplicat s1 unor categorii largi de populatie. caracte-
rizate prin diferente culturale accentuate.

Scalele MMPI-PD (Minnesota Multiphasic Personality Inventory
Personality Disorders) sunt scale ce au derivat din grupul itemilor
MMPI pentru a evalua simptomele tulburarilor de personalitate —asa
cum le descrie DSM-III, fiind incorporate in MMPI. Ca urmare. pe
langa evaluarea fidela a tulburarii de personalitate, psihologii si
cercetdtoril pot utiliza si alte scale din MMPI (de exemplu, scala de
minciund, de validitate, de defensivitate) pentru analiza validitafi
rezultatelor si a raspunsurilor la alte subscale din acest inventar di-
agnostic complex.

MMPI-PD evalueazd zece scale: scala 1 — ipohondria; scala 2 —
depresia; scala 3 — isteria; scala 4 — devianta psihopatica; scala 5 —
masculinitate/feminitate; scala 6 — paranoia; scala 7 — psihastenia;
scala 8 — schizofrenia; scala 9 — mania; scala 10 — introversiunea.

Acestui test 1 se poate atasa un program computerizat care reali-
zeaza o interpretare sub forma descriptiva. De altfel. problema cuan-
tificarn celor zece scale este lasata pe planul do1 in favoarea obtiner1
unor profiluri de personalitate care sunt interpretate in context clinic.
De exemplu, un pacient cu depresie poate sa realizeze scoruri inalte
la scala 2 (depresia), dar, de asemenea. poate obtine scoruri inalte la
scala 7 (psthastenia), ceea ce sugereaza ca simptomele depresive ale
pacientului au o etiologie nevrotica si evolueaza in mod cronic.
Pacienfi cu scoruri inalte la scala 3 (isteria). 4 (devianta psihopatica)
s1 scala 9 (mania) pot fi incadrati, conform DSM-IV, in diagnosticul
de tulburare de personalitate, fie de tip antisocial, fie de tip borderline.

Acest inventar de personalitate este atat de complex, incat e un
mstrument folosit de psihologi pentru analiza de finefe a trasaturilor
de personalitate a subiectului cercetat, fie in scop diagnostic, de
cercetare, fie in scop de expertiza in cazuri judiciare.
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MMPI 2 este un inventar de autoevaluare cu 567 de itemi la care
se raspunde Adevdrat sau Fals. Aplicarea lui dureaza 60-90 de mi-
nute. Pe baza cele1 de-a doua versiuni (Colligan ef al.) a Inventarulu
de personalitate multifazic Minnesota (Morey ef al., 1985), Somwaru
s1 Ben-Porath (1995) au dezvoltat scale de evaluare a tulburarilor de
personalitate din perspectiva DSM-IV. Ambele inventare au o fiabi-
litate s1 validitate bune, 1ar diverse studii au demonstrat ca sunt
semnificativ corelate cu alte instrumente de evaluare a personalitatii.
Coroborarea datelor obfinute prin evaluarea dimensionalda MMPI 2
st MMPI 2 PD este utild in interventia terapeutica.

SIDP-IV (Interviul structurat pentru tulburarile
de personalitate DSM-IV)

SIDP-IV (Pfohl ef al.. 1997) este un interviu semistructurat de eva-
luare categoriala si/sau dimensionala a tulburarilor de personalitate
din perspectiva DSM-1V sau ICD-10. Setul DSM-IV contine 101
itemi cotafi de la O (absent) la 3 (puternic prezent). grupati in 10 do-
menii; administrarea sa durcaza 90 de minute. A fost alcatuit initial
pentru DSM-III, iar in prezent se lucreaza la o versiune cu 107 itemi
ce combina criteriille DSM-III-R, DSM-IV si1 ICD-10.

SCID-II (Interviul clinic structurat pentru tulburarile
de personalitate de pe Axa Il a DSM-IV)

Este un interviu semistructurat dezvoltat de First ef al. (1995) pentru
cvaluarea categoriala s1 dimensionala a tulburarilor de personalitate
conform DSM-1V. Cele 119 seturi de intrebari grupate pe tulburari
de personalitate, cotate de la 1 (absent sau fals) la 3 (adevarat) sunt
asociate cu 119 intrebari-screening cu raspuns Da sau Nu, precum
si cu intrebari legate de tulburarea de personalitate antisociala. pa-
siv-agresiva si depresiva. Durata de administrare este de 20 de mi-
nute pentru chestionarul screening s1 maximum 60 de minute pentru
interviul propriu-zis. Fiabilitatea sa este similara altor interviuri
semistructurate de evaluare a personalitatii.
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DIPD-IV (Interviu diagnostic pentru tulburarile
de personalitate)

Este un interviu clinic semistructurat (Zanarini ef al. 1987, 1996) de
cvaluare categoriala a tulburarilor de personalitate conform DSM-1V,
alcatuit din 108 seturi de intrebari cu raspuns Da sau Nu, grupate pe
tulburari de personalitate si criterii diagnostice. Aplicarea sa durca-
za 90 de minute. Se coteaza criteriile cu 0 (absent), 1 (prezent, fara
semnificatie clinica), 2 (semnificativ clinic), respectiv tulburarile de
personalitate — tot de la 0 la 2. Studiile disponibile dovedesc o vali-
ditate si fiabilitate bune.

IPDE (Examinarea internationala a tulburarii
de personalitate)

Este unul dintre cele mai bine fundamentate interviuri semistructu-
rate de evaluare a personalitatii, pe care o abordeaza din perspectiva
DSM-1V sau ICD-10, categorial sau dimensional (Loranger ef al.,
1994). Versiunca DSM are 99 setur1 de intrebari, 1ar cea ICD, 67.
Cotarea se face de la 0 (absent) la 2 (patologic). Este disponibil un
chestionar-screening cu 77, respectiv 59 de intrebari cu raspuns
Adevdrat sau Fals, a carul administrare durcaza 15 minute si scur-
teaza durata interviului (sub 90 de minute).

6.4. Examinarea dimensionala a personalitatii

In mod clasic. personalitatea a fost evaluata dimensional, 1ar tulbu-
rarile de personalitate au fost diagnosticate categorial, aceasta nein-
spirata separare fiind neproductiva pentru studiul personalitatii.
Abordarea dimensionala porneste de la a defini un numar de
dimensiuni comportamentale dispuse gradat pe un continuum $i
identifica diferenfele individuale ca variafii cantitative de-a lungul aces-
tul contimuum. Aceasta abordare reprezinta o alternativa la abordarca
categoriala, o perspectiva conform careia tulburarile de personalitate
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reprezintd variante dezadaptative ale trasaturilor de personalitate care
trec imperceptibil din normalitate in ..anormalitate”, fiind seriate
intr-un continuum. Au existat multe tentative diferite de a identifica
cele mai prototipice dimensiuni care s¢ afla la baza intregului dome-
niu al functiondrii personalitatii normale si patologice si de a le
grupa in modele cu ajutorul analizei factoriale (Zuckerman, 1991).
Aceste modele recunosc faptul cd fiecare dintre noi are multiple
trasaturi de personalitate mai mult sau mai putin intense si/sau adap-
tative, ce variaza cantitativ, cu semnificatii diferite in situatii diferi-
tc, nu doar trasaturi de personalitate prezente sau absente. Preocupati
de identificarea unui suport biologic pentru trasaturile de personali-
tate, numerosi psihologi, cercetatori si clinicieni au elaborat modele
psthobiologice ale personalitdtii, cunoscute ca modele dimensionale.
Cele mai cunoscute si. deopotriva. sustinute experimental sunt mo-
delele propuse de Eysenck (1965.1991), Costa si McCrae (1992).
Zuckerman (1991, 1994). Cloninger (1987, 1994).

Hans Eysenck a considerat ca personalitatea are tre1 dimensiuni
bazale, si anume: psihoticismul (P), introversiunca-extroversiunea (E)
s1 caracterul emotional-stabil (N) (1991). Ulterior, Paul Costa si
Robert McCrae au realizat un test de personalitate cunoscut ca NEO
Personality Inventory, test prin aplicarea caruia se obtin scoruri
pentru cinci dimensiuni bazale: neuroticism (N), extroversiune (E).
franchetea sau caracterul deschis (O), caracterul agreabil (A), con-
stiinciozitatea (C). Acest model descris de Costa s1 McCrae este
cunoscut in literatura sub numele de ,,Big Five Model of Personality ™
(Costa si McCrae, 1992).

Testele dimensionale ale tulburarilor de personalitate sunt alca-
tuite sub forma unor chestionare de autoevaluare. Cel mai frecvent
utilizate sunt MCMI (Inventarul Clinic Multiaxial Millon), NEO-PI-R
s1 TCI (Inventarul de Temperament s1 Caracter).

MCMI-III (Inventarul Clinic Multiaxial Millon)

A fost precedat de MCMI-II, care a fost ajustat pentru a corespunde
clasificarii DSM-III-R a tulburarii de personalitate. Evalueaza trasatu-
rile durabile de comportament grupate in 10 patternuri fundamentale
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de personalitate — dependent, evitant, schizoid. pasiv-agresiv, narcisic,
antisocial, isteric, compulsiv, agresiv si defetist — si 3 tulburari de
personalitate — borderline, schizotipal, paranoid. Atunci cand apar
ultimele 3 patternuri, ele indica severitatea celor 10 tipuri fundamen-
tale de personalitate. Acest test evalucaza, de asemenea, 9 sindroame
clinice de pe Axa I. Versiunile anterioare dadeau rate crescute de
rezultate fals pozitive. Este un instrument bun de screening si trebu-
1c urmat de alt interviu semistructurat.

Totusi, studiile continua sa mdice faptul ca MCMI-II tinde sa
supradiagnosticheze tulburarca de personalitate, in comparatie cu
diagnosticul clinic. De aceea. a fost retestat, 1ar autorii au lansat a
treia varianta MCMI-III, care abordeaza dimensional si categorial
personalitatea, tulburarile de personalitate. dar si tulburarile majore
de Axa I din perspectiva teoriei lui Millon si a DSM-IV. Millon
postula existenta a 3 dimensiuni corespunzand strategiilor de supra-
vietuire, placere-durere, activ-pasiv. sine-ceilalfi. si localiza tiparul
de personalitate individual in functie de acestea. Tulburarile de per-
sonalitate, conform lui Millon, ar reprezenta extremele acestor polaritati
sau ambivalenta acestora, iar tulburarile de Axa I — extensii sau
accentuari ale tulburarilor de personalitate preexistente. Inventarul
de autoevaluare MCMI-III are 175 de itemi1 cu raspuns Da sau Nu,
grupati in 24 de scale, inclusiv scale de validitate. Aplicarea sa du-
reaza 25-30 de minute. Scorurile sunt convertite pe baza unui tabel.,
rezultand scoruri de evaluare de baza (0-113). a caror valoare de 75-84
reprezinta prezenta trasaturil, iar 85 si peste — patologia. Consistenta
mterna si validitatea sunt bune. se aplica rapid. iar paradigma este
clara. dar exista o serie de chestiuni legate de interpretarca rezulta-
telor, mai ales la subiecti care intrunesc criteriile pentru mai multe
tulburari de personalitate, avand in vedere suprapunerea dintre sca-
lele MCMI-III (Million, 1997).

DAPP-BQ (Evaluarea dimensionala a patologiei
personalitatii — Chestionar de baza)

Este un instrument de evaluare dimensionala cu 290 de itemi grupati
in 18 dimensiuni de patologie a personalitatii. derivate prin analiza
factoriala a datelor menfionate in literaturd ca elemente prototip
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pentru tulburarile de personalitate DSM-III. Dureaza 40-50 de minu-
te, itemii sunt cotati de la 1 (foarte necaracteristic mie) la 5 (foarte
caracteristic mie). Fiabilitatea este bund, studiile actuale aduna date
despre validitatea sa si despre gradul de corelatie cu alte instrumen-
tc de evaluare a personalitafii (NEO-PI, PDQ, SCID-II). Desi nu
genercaza un diagnostic de tulburare de personalitate, acopera aspecte
de funcfionare interpersonala ce pot fi utile la conceptualizarea cazu-
lui clinic, in context terapeutic sau la persoane aflate la limita pato-
logiei de Axa II (Liveseley & Jackson, 2008).

NEO-PI-R (Big Five Model of Personality)

Evalueazd dimensional personalitatea conform celor cinci domenii
majore (neuroticism, extroversiune, deschidere spre experienta, agre-
abilitate, constiinciozitate), fiecare cu sase fatete. Este un interviu de
autoevaluare cu 240 de itemi, cate 8 pentru fiecare fateta a personalitafii,
fiecare cotat de la 0 1a 4. Aplicarea dureaza 35-40 de minute. Forma
prescurtata contine 60 itemi. Scorurile se insumeaza pe fafete s1
domenii, rezultand un profil al personalitatii care este interpretat si
analizat comparativ cu normele furnizate de autori. Fiabilitatea si
validitatea sunt bune, iar cele 5 domenii ale personalitatit din mode-
lul Costa-McCrae sunt corelate cu alte evaludri ale functiondrii so-
ciale, precum si cu factori ce influenteaza prognosticul tratamentului.
Instrumentul furnizeaza conceptualizarea efectului trasaturilor de
personalitate asupra funcfionarii, in context clinic, 1ar datele obtfinute
pot ajuta la ameliorarea relatiei cu pacientul, optimizarea intervenfiei
complexe terapeutice si de reabilitare a acestuia (Costa & McCrae,
1992).

TCI (Temperament and Character Inventory)

Unul dintre principalii autori a1 testului este Robert Cloninger (TCI,
1993; TCI-R, 1999) de la Universitatea din Saint-Louis, dar testul a
fost construit pe baza studiilor de neurobiologie efectuate de o echipa
complexd de cercetatori de la aceeasi universitate. Modelul celor 7
factor1 al lu1 Cloninger se numeste Seven Factors Model. In ceea ce



