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INTRODUCERE

Disciplina Psihologia dimensionala a personalitatii face parte din grupul de disci-
pline ce urmaresc pregatirea teoretica si metodologica necesara viitorilor specialisti in
domeniul psihologiei. Cursul are ca obiectiv formarea studentilor pentru cunoagsterea,
aplicarea si interpretarea instrumentelor de evaluare a personalitatii. Spre deosebire de
abordarea idiografica, in cadrul careia se stipuleaza ca fiecare individ este unic si ca
personalitatea poate fi studiata realizand doar investigatii profunde asupra fiecérui in-
divid, pe parcursul acestui curs este adoptatd abordarea nomotetica in cadrul careia se
specifica ca exista suficiente similitudini intre indivizi pentru a studia grupuri mari si a
identifica elementele comune. Instrumentele de evaluare a personalitatii prezentate in
acest curs reflecta anume aceasta luare de pozitie in domeniu — cea nomotetica.

Dupa prezentarea problemelor generale si o clarificare a specificului psihologiei
dimensionale a personalitatii (Tema 1), cursul se axeaza pe regruparea si prezentarea
categoriilor de teste utilizate in domeniu. Descrierea personalitatii se face sub forma di-
mensiunilor fundamentale, regrupand instrumentele care permit evaluarea personalitatii
normale (Tema 2). Evaluarea dimensionala a personalitatii se refera si la personalitatea
patologica, si la tulburarile de personalitate (Tema 3). Pornind de la o definitie largita,
evaluarea personalitatii poate fi atribuitd si categoriei de dimensiuni secundare. Trei
niveluri ale dimensiunilor secundare sunt reflectate: dimensiunile specifice (Tema 4),
dimensiunile generale (Tema 5) si dimensiunile centrale (Tema 6).

Fara a intentiona o epuizare a instrumentelor de evaluare dimensionald a personali-
tatii, avand in vedere atat varietatea cat si numarul lor, disciplina prezinté analiza diver-
selor categorii de instrumente, dar si informatii privind specificul aplicarii lor practice,
cursul servind, astfel, drept suport atat in formarea teoretica a masteranzilor, cat si in
pregatirea lor practica. Or, lucrarea va permite viitorilor specialisti in domeniu sa ga-
seascd o sinteza actuald a problemei de evaluare dimensionala a personalitatii si sa aiba
la dispozitie principalele instrumente utilizabile in practica.

Competentele profesionale dezvoltate in cadrul cursului

1. Cunoasterea bazelor teoretice ale psihologiei dimensionale a personalitatii ca stiinta
si aplicarea lor in practica profesionala.

2. Prezentarea modelelor de evaluare dimensionald a personalitatii normale si patolo-
gice.

3. Realizarea activitatii de psihodiagnostic in mediul clinic, educational, organizatio-
nal, utilizand instrumentarul psihologiei dimensionale a personalitatii.

4. Comunicarea eficienta in diferite contexte profesionale prin valorificarea adecvata a
instrumentarului psihologic si lingvistic.

5. Identificarea problemelor de cercetare si realizarea proiectelor in domeniul psiholo-
giei dimensionale a personalitatii.



Finalitati de studiu
A cunoaste definitiile de baza, teoriile, viziunile, conceptele-cheie din domeniul psi-
hologiei dimensionale a personalitatii.
A analiza bazele teoretice si metodologice ale psihologiei dimensionale a persona-
litatii.
A descrie, a administra, a prelucra §i a interpreta rezultatele aplicarii instrumentelor
psihologiei dimensionale a personalitatii.
A evalua valoarea si limitele instrumentelor psihologiei dimensionale a personali-
tatii.
A aplica In mediul clinic, educational, organizational, instrumentele psihologiei di-
mensionale a personalitatii.
A identifica problemele actuale si a realiza cercetdri stiintifice in domeniul psiholo-
giei dimensionale a personalitatii.



Tema 1

OBIECTUL DE STUDIU AL PSIHOLOGIEI DIMENSIONALE
A PERSONALITATII

In literatura de specialitate sunt prezentate circa 50 de definitii ale personalititii. In
linii mari, personalitatea este ceea ce caracterizeaza un individ [2, 3, 6]. Notiunile de
unitate, de diversitate si de stabilitate se regasesc in cea mai mare parte a definitiilor.
Personalitatea ar putea fi definitd ca o identificare a variabilelor care permit descrierea
diferentelor individuale. Mai exact, personalitatea poate fi vazuta ca o unitate stabila si
individualizatd a unui ansamblu de conduite si descrisa ca o regrupare exhaustiva a in-
variantelor personale. Ea a fost conceputa drept un ansamblu de trasaturi sau dimensiuni
fundamentale care permit caracterizarea individului. Aceste trasaturi latente sunt consi-
derate ca fiind permanente si suficient de largi pentru a permite diferentierea indivizilor.

Or, 1n opinia lui Cattell, citat de Bouvard [2], personalitatea permite a prezice cum
va proceda individul intr-o situatie data. In prezenta unui stimul comun, mai multi indi-
vizi vor avea reactii specifice si stabile in timp. Pentru Eysenck [4], personalitatea este
o organizare relativ stabila de dispozitii motivationale ale individului care survin din in-
teractiunea dintre pulsiunile biologice si anturajul social si fizic. In opinia autorului, ter-
menul de personalitate se refera, de regula, la trasaturi afective si volitive, la sentimente,
atitudini, complexe si mecanisme inconstiente, la interese si idealuri care determina
comportamentul si gandirea caracteristicd omului. Astfel, personalitatea este stabila,
componentele sale interactioneaza, fiind rezultatul factorilor ereditari si al mediului.
Dupa Aiken, citat de Platon [6], o definitie a personalitatii trebuie sa cuprinda variabile
afective, cognitive si comportamentale care diferentiaza indivizii. Ea nu trebuie sa se
limiteze la trasaturi temperamentale si trebuie sa includa interesele si atitudinile. Cu alte
cuvinte, personalitatea acoperd un domeniu destul de larg si polemic in masura in care
nimeni nu poate aduce probe definitive [7].

Abordarea dimensionala a personalitatii constituie subiectul numeroaselor studii
psihologice [2, 5, 6, 7]. In cadrul acestei abordari, descrierea personalititii se poate
face sub forma dimensiunilor fundamentale, atribuite personalitatii normale, si/sau di-
mensiunilor secundare, adresate personalitatii patologice. Dimensiunile fundamentale
sunt, mai mult sau mai putin, obiectul unui consens privind personalitatea normala. Insa
opiniile savantilor se Tmpart referitor la personalitatea patologica si tulburarile de per-
sonalitate. Unii cercetdtori [2] considera ca evaluarea personalitatii patologice apartine
dimensiunilor secundare ale personalitatii — dimensiuni care pot fi situate in modelul
ierarhic al personalitatii la un nivel inferior dimensiunilor fundamentale, apartinand do-
meniului fatetelor/constituantelor acestora, fiind, totodata, de nivel diferit. Or, pe langa
cercetarea dimensiunilor fundamentale, destinate, in temei, descrierii personalitatii nor-
male, structura ierarhica a trasaturilor de personalitate are implicatii si in conceptualiza-
rea, si evaluarea psihopatologiei. Sistemul dimensional, in acest context, este fondat pe
notiunea de continuitate intre personalitatea normala si personalitatea patologica. Con-
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form ideilor lui Eysenck [4], ar fi o continuitate intre persoanele normale §i persoanele
care au o maladie. Pornind de la aceastd definitie largita a personalitatii, sustindnd ideea
cognitiv, adeptii acestei abordari descriu evaluarea patologica in termeni cognitivi [5].

In psihologia cognitiva, dimensiunile personalititii sunt invariante cognitive, care
se diferentiaza de trasaturile de personalitate clasice, dat fiind cd ele descriu diferentele
individuale in procesele cognitive [5]. In context, Beck si Freeman [1] definesc perso-
nalitatea ca o organizare relativ stabild, compusa din scheme cognitive care atribuie o
semnificatie personala evenimentelor. Aceste scheme sunt responsabile de secventa din-
tre receptarea stimulilor si executarea unui raspuns comportamental. Dupa Beck, emo-
tiile si comportamentele sunt declangate de evaluarea cognitiva efectuata de subiect.
Interpretarea evenimentelor este functie a schemelor (sau filtrelor) referitoare la sine
sau lume. Cu titlu de exemplu, schemele cognitive ca sociotropie (dependenta afectiva)
si autonomie (nevoia de Implinire personald) ar putea sa se inscrie In domeniul clasic al
personalitatii.
al personalitatii de modelul cognitiv care clasifica cognitiile subiectului de la nivelul
constient pana la nivelul inconstient, adeptii acestei abordari [2] descriu trei niveluri ale
dimensiunilor secundare, pornind de la nivelul superficial spre cel profund. Totodata,
instrumentele de evaluare a acestor dimensiuni nu au origine teoretica similara. Pentru
a mentine o anumitd coerentd de ansamblu, se emite ipoteza cd toate aceste instrumente
reflectd dimensiuni secundare care pot fi situate in cadrul modelului ierarhic al persona-
litatii la un nivel inferior dimensiunilor fundamentale, apartinand domeniului fatetelor
(constituante ale dimensiunilor fundamentale), nefiind, totodata,de acelasi nivel. Ele
pot fi clasificate pornind de la un nivel mai superficial spre un nivel mai profund. Al-
tfel zis, unele chestionare reprezintd dimensiuni secundare mai stabile si mai restranse
decat altele. Or, la nivelul cel mai putin profund, mai constient s-ar situa dimensiunile
specifice, la un nivel mai profund s-ar situa dimensiunile generale si la nivelul cel mai
profund — dimensiunile centrale.

Astfel, tinand cont de cele expuse, Bouvard evidentiaza trei grupe de dimensiuni
ale personalitétii: dimensiuni fundamentale, dimensiuni patologice si dimensiuni secun-
dare, cunoasterea carora este esentiala pentru evaluarea personalitétii si, implicit, pentru
elaborarea instrumentelor psihodiagnostice [2].

Referinte:
1. BECK, A. T. et al. Cognitive terapy of personality disorders. New York: Guilford Press,
1990. 290 p.
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330 p.

3. COTTRAUX, J. ET BLACKBURN, I. M. Thérapies cognitives des troubles de la person-
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Tema 2

DIMENSIUNILE FUNDAMENTALE ALE PERSONALITA]’II

2.1. Dimensiunile fundamentale ale personalitatii:
abordari teoretice

Cercetarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii constituie subiectul nu-
meroaselor studii psihologice [2, 4, 5, 6]. Desi, pe parcursul mai multor ani, teoreticienii
au incercat sd ajunga la un acord cu privire la numarul si natura dimensiunilor necesa-
re pentru descrierea personalititii, acestea au ramas obiectul unei importante polemici
pand in prezent. In linii mari, existd un consens cu privire la ideea cd personalitatea
reprezintd un model ierarhic care se constituie din dimensiuni (factori, trasaturi) fun-
damentale si independente. Totodata, acestea pot fi, la randul lor, subdivizate 1n entitati
mai mici, numite subdiviziuni sau fatete. Pe parcursul mai multor ani, autorii acestor
modele au utilizat analiza factoriald ca tehnica de regrupare a factorilor constitutivi ai
personalititii. In acest cadru, se inscriu modelele clasice ale lui Eysenck si Cattell si
modelele mai recente ale lui Costa, McCrae si Goldberg.

Primul punct al discutiei cu privire la modelele personalitatii se refera la numarul
dimensiunilor fundamentale. Pentru Eysenck, acesta este de doi sau trei, pentru Cattell,
de saisprezece. Totusi, In prezent, in lucrarile dedicate descrierii personalitatii, atat in
limbajul curent, cat si in teoriile stiintifice, se evidentiaza, in general, cinci dimensi-
uni fundamentale (Big Five) care au fost identificate, indiferent de: metoda de analiza
factoriala utilizata, modul de descriere a personalitatii (adjective sau fraze), procedura
de evaluare a personalitatii (autoevaluare sau heteroevaluare), populatia studiata (sex,
cultura etc.). Or, ansamblul diferentelor dintre indivizi ar putea fi descris pornind de la
diferite combinatii ale celor cinci dimensiuni fundamentale.

Dezacordul dintre teoreticieni [1, 2] se refera la natura exacta a dimensiunilor fun-
damentale. Exista mai multe modele ale celor cinci factori, doua dintre ele fiind cele mai
cunoscute. Primul model, chestionarul NEO PI R al lui McCrae si Costa, a fost constru-
it pornind de la un numar de trei factori — extraversiunea, neurotismul si deschiderea
spre experienta, autorii adaugand, ulterior, inca doi factori — agreabilitatea si constiinta,
drept urmare a lucrarilor asupra chestionarelor lui Goldberg. Al doilea model, elaborat
de Goldberg, 1si gaseste originea in abordarea lexicala in cadrul careia se considera ca
diferentele individuale privind personalitatea sunt inscrise in limbaj. Goldberg a realizat
o analiza factoriala pornind de la lista lui Allport si Odbert si, spre deosebire de Cattell,
de asemenea, a gasit cinci factori fundamentali.

In toate modelele de tip Big Five factorul 1 este extraversiunea si factorul 2 —
agreabilitatea sau amabilitatea, cu toate ca compozitia acestor doi factori fundamentali
nu este identica la toti autorii. Factorul 3 prezintd similitudini considerabile in diverse
modele, cu toate ca reprezintd constiinta pentru majoritatea si vointa de realizare pentru
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celelalte. Si continutul factorului 4 este acelasi, desi este orientat in directii opuse: neu-
rotismul pentru unii si stabilitatea emotionala pentru altii. Finalmente, factorul 5 consti-
tuie subiectul celei mai aprinse polemici. La McCrae si Costa el reprezinta deschiderea
spre experientd, In timp ce in modelul lexical al lui Goldberg el devine inteligenta sau
imaginatie.

Cattell si Eysenck au fost opozanti ferventi ai teoriei celor cinci factori (Big Five).
Si totusi, contrar structurii initiale a celor 16 factori de personalitate ai lui Cattell, Tn
ultima editie a 16PF, Cattell vorbeste despre cinci factori de ordinul doi care pot fi con-
siderati drept dimensiuni de bazad ale modelului sau. Acesti superfactori apar ca fiind
foarte asemandtori cu factorii modelului Big Five. In atare sens, cei 16 factori ar putea
fi considerati doar ca fatete, si nu ca dimensiuni fundamentale. Din partea sa, Eysenck
insista asupra a doi factori de baza (Big Two), extraversiunea $i neurotismul, carora le
adauga, mai tarziu, o a treia dimensiune, psihotismul. Considerand intotdeauna ca in-
teligenta (pentru anumiti teoreticieni — factorul 5) nu apartine personalititii, autorul o
elimina din sistemul sau. Primele doud dimensiuni ale sistemului Eysenck se regasesc
in toate modelele personalititii, fiind in acord cu sistemul Big Five. Dimensiunea a treia,
psihotismul, poate fi considerata ca un melanj al factorului 2 (agreabilitate) si al facto-
rului 3 (constiintd). Pentru adeptii modelului Big Five, dimensiunea psihotism nu este
de un nivel bun, pentru Eysenck, din contra. In continuarea polemicii, comparind cele
doud modele, savantii au propus sa se vorbeasca doar de patru dimensiuni fundamen-
tale, ajungandu-se, astfel, la un consens si oferind posibilitatea crearii unei noi directii
de cercetare.

Desi se bazeaza pe abordarea dimensionala a personalitatii si pe identificarea di-
mensiunilor fundamentale, modelul Cloninger, elaborat mai tarziu, apare pentru unii
teoreticieni ca destul de contestabil. Specificitatea modelului consta in a crea legaturi
intre dimensiunile originale ale personalititii si sistemele neurobiologice. Printre altele,
acest model diferentiaza temperamentul de caracter. Temperamentul este definit ca fa-
teta ereditara a personalitdtii care se manifestd devreme 1n viata. Caracterul reprezinta
componenta personalitatii care se dezvolta sub influenta experientei, abilitatilor si rela-
tiilor interpersonale. Aceastd componentd este mai putin stabild si poate fi, de asemenea,
supusa discutiilor.

Generalizand cele relatate, putem conchide ca descrierea personalitatii se face sub
forma de dimensiuni fundamentale si se refera personalititii normale. Or, modelul ie-
rarhic al personalitatii ne permite sd intelegem mai bine conceptul de personalitate.
Insd modelele vizate necesitd cunoasterea minutioasd a continutului si limitelor sale si
o atentie sporitd privind utilizarea lor. Totodata, in unele cazuri, dimensiunile funda-
mentale regrupeaza atatea subdimensiuni/fatete ca ele devin putin intelese in limbajul
cotidian. In opinia noastra, nivelul doi al modelului personalititii este cel care permite
descrierea personalitatii normale Intr-o maniera mai comprehensibila pentru practicieni.
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2.2. Dimensiunile fundamentale ale personalitatii:
abordari metodologice

Abordarile metodologice consacrate dimensiunilor fundamentale ale personalitatii
si, respectiv, modelele elaborate au fost materializate intr-un sir de instrumente de tip
Eysenck, Big Five, Cloninger, Cattell, analiza succintd a carora este prezentatd in cele
ce urmeaza.

Modelul Eysenck

Lucrarile lui H. J. Eysenck cu privire la personalitate sunt considerabile si funda-
mentale. Chestionarele pe care le-a creat stau la originea unui mare numar de cercetari.
Dintre cele mai cunoscute putem evidentia Inventarul de Personalitate (EPI) si Chesti-
onarul de Personalitate (EPQ).

Inventarul de Personalitate (EPI) masoara personalitatea dupa doua dimensiuni
fundamentale, una bipolard — extraversiunea-introversiunea, alta unipolara — neurotis-
mul. Cele doua dimensiuni fundamentale sunt independente, deci corelatiile dintre ele
sunt nule sau aproape nule. Subiectii extraversi tind spre exteriorizare, sunt expansivi,
nu sunt inhibati. Ei manifesta tendinte impulsive, le place miscarea si nu-si fac griji.
Prefera sa actioneze si au o mare capacitate pentru contacte sociale. Dimpotriva, subiec-
tii introversi sunt introspectivi, 1si controleaza sentimentele, tind sa prevada lucrurile si
le place viata reglata. Subiectii neurotici manifestd o hiperactivitate emotionala, sunt hi-
persensibili si predispusi spre tulburdri anxioase. £P/ este un chestionar scurt si simplu
care contine doud forme paralele (A si B). Ambele forme masoara cele doud dimensiuni
fundamentale. Fiecare dimensiune cuprinde 24 de itemi da/nu. Chestionarul dispune si
de o scald de minciuna care permite sa se detecteze tentativele de falsificare a raspunsu-
rilor in sensul dezirabilitatii sociale [2, 5, 6, 7].

Chestionarul de Personalitate (EPQ) se deosebeste de Inventarul de Personali-
tate (EPI) prin introducerea dimensiunii a treia, psihotismul, si o usoard modificare a
continutului scalei extraversiune. Extraversiunea se caracterizeaza prin emotii pozitive
si cuprinde trasaturi precum sociabilitatea, activismul, dominarea, cautarea senzatiilor
etc. Neurotismul se evidentiaza prin instabilitate, emotii negative si cuprinde trasaturi
precum culpabilitatea, anxietatea, lipsa stimei de sine, timiditatea. Psihotismul se carac-
terizeaza prin impulsivitate, ostilitate, indiferentd emotionala si un deficit de socializare.
El cuprinde trasaturi precum agresivitatea, egocentrismul, impulsivitatea, creativitatea,
comportamentul antisocial, lipsa empatiei [9].

Modelele Big Five

Inventarul de personalitate (NEO PI R), elaborat de McCrae si Costa in 1990,
reprezintd unul dintre cele mai cunoscute instrumente ale modelului celor cinci factori —
Big Five. Chestionarul se bazeaza pe ideea ca trasaturile personalitdtii sunt organizate
ierarhic. El evalueaza cinci dimensiuni fundamentale ale personalitatii (extraversiunea,
agreabilitatea, constiinta, neurotismul, deschiderea) si fatetele acestora. Instrumentul
cuprinde 240 de itemi repartizati in 30 de fatete (6 pentru fiecare dimensiune). Ideea
instrumentului este de a permite situarea individului in raport cu cele 5 dimensiuni de
baza si de a rafina aceasta analiza cu ajutorul fatetelor.
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Extraversiunea evalueaza sociabilitatea si afectele pozitive, activismul si faptul de
a fi sigur de sine. Cele 6 fatete ale acestei dimensiuni sunt: sociabilitatea, activismul,
asertivitatea, caldura sufleteascd, cdutarea senzatiilor si emotiile pozitive. Agreabilita-
tea masoara tendintele interpersonale, altruismul, increderea si dorinta de a-i ajuta pe
altii. Fatetele acestei dimensiuni sunt: modestia, sensibilitatea, increderea, altruismul,
dreptatea, conformitatea. Constiinciozitatea evalueaza planificarea, organizarea si exe-
cutarea sarcinilor. Cele 6 fatete ale acestei dimensiuni sunt: competitia, ordinea, senti-
mentul datoriei, reusita, autodisciplina si deliberarea. Neurotismul masoara adaptarea
sau stabilitatea emotionald si inadaptarea sau neurotismul. Fatetele dimensiunii sunt:
anxietatea, furia-dusmania, timiditatea sociala, depresia, impulsivitatea si vulnerabilita-
tea. Deschiderea evalueaza curiozitatea intelectuala, imaginatia, sensibilitatea estetica,
atentia atribuita propriilor sentimente si atitudinile nondogmatice. Cele 6 fatete ale aces-
tei dimensiuni sunt: deschiderea catre reverii, estetic, sentimente, actiuni, idei si valori.
Chestionarul contine afirmatii pentru care subiectul isi exprima acordul sau dezacordul.
De asemenea, sunt prezenti indicatori pentru a verifica, tendinta spre consimtire, ten-
dinta spre negare si tendinta spre raspunsuri hazardate. Exista forme de autoevaluare,
forme de heteroevaluare si forme scurte [1].

Chestionarul D5D (Descrierea in 5 dimensiuni), elaborat de Rolland si Mogenet
in 1994, urmareste, de asemenea, scopul de a evalua cele 5 dimensiuni fundamentale.
Descriptorii utilizati sunt rezultatul analizei lexicale a literaturii engleze. Avantajul D5D
este de a permite s se compare eul-real (ceea ce sunt sau cred ca sunt) cu eul-ideal (ceea
ce ag vrea sa fiu) si cu imaginea perceputa (persoana asa cum o percep altii). De aseme-
nea, chestionarul este conceput pentru a fi un ajutor in recrutare. El permite recrutorului
sd stabileasca un profil corespunzator postului (calitatile necesare titularului de post) si sa
le compare cu cele ale candidatului. Extraversunea-introversiunea este dimensiunea cla-
sica cuprinsa 1n acest chestionar. Ea reflectd necesitatea de contacte §i cautarea stimulari-
lor externe, comportamentul expansiv, chiar impulsiv. Bunavointa contine un pol pozitiv
apropiat de agreabilitatea descrisd mai sus si un pol negativ apropiat de psihotismul lui
Eysenck (instabilitate in raport cu altii, refuzul de compromis). Dimensiunea constiinta
exprima nevoia de reusita si de implicare In munca asociata unui caracter scrupulos si
meticulos. Stabilitatea emotionala este identica modelului precedent. Deschiderea expri-
ma capacitatea de a se implica Tn experiente noi si existenta intereselor largi [2, 6].

Chestionarul Alter Ego, claborat de Caprara, Barbaranelli si Borgogni in 1993,
este posterior chestionarului NEO PI. Autorii au incercat sa amelioreze continutul celor
cinci dimensiuni, venind cu unele sugestii referitoare la compozitia lor si la numarul
subdimensiunilor. Deosebirea esentiala a chestionarului Alter Ego de alte chestionare de
acest tip tine de denumirea primei dimensiuni. in loc de extraversiune autorii au utilizat
termenul energie, astfel punand accentul mai mult pe dimensiunea de activitate decat
pe cea interpersonald. Cei cinci factori contin cate doud subdimensiuni a cate 12 itemi
fiecare, dintre care jumatate este formulata intr-o maniera pozitiva, iar cealalta jumata-
te Intr-o manierd negativa. Scala de dezirabililitate sociald cuprinde, de asemenea, 12
itemi, astfel totalul chestionarului ajungéand la 132 de itemi. Fiecare afirmatie este cotata
pe o scala de cinci puncte, adevarat — fals.
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Persoanele care obtin scor inalt la factorul energie tind sa se descrie ca dinamice,
active, dominante si elocvente. Cele doua subdimensiuni sunt dinamismul si dominanta.
Subiectii cu scor nalt la factorul amabilitate tind sa se descrie ca altruiste, amabile, ge-
neroase si empatice. Subdimensiunile respective sunt cooperarea si atitudinea amicala.
Persoanele care obtin scor inalt la factorul caracter constiincios tind sa se descrie ca me-
ticuloase, ordonate, reflexive, exacte si perseverente. Cele doud subdimensiuni sunt me-
ticulozitatea si perseverenta. Subiectii cu scor inalt la factorul stabilitate emotionala tind
sd se descrie ca putin anxioase, putin vulnerabile, putin emotive si putin impulsive. Cele
doua subdimensiuni sunt controlul emotiilor si controlul impulsivitatii. in fine, persoa-
nele care obtin scor nalt la factorul deschiderea spiritului tind sa se descrie ca cultivate,
informate, interesate de lucruri i experiente noi, deschise diverselor culturi. Subdimen-
siunile respective sunt deschiderea catre cultura si deschiderea cétre experienta [1, 2].

Modelul Cloninger

Printre noile modele ale personalitatii poate fi mentionat si modelul Cloninger care,
dupa exemplul predecesorilor sdi, a incercat sa descrie personalitatea prin cateva va-
riabile fundamentale. Modelul se bazeaza pe o abordare dimensionald care cuprinde
patru variabile de temperament si trei variabile de caracter. Aceste sapte dimensiuni ale
temperamentului si caracterului sunt evaluate cu ajutorul Inventarului de temperament
si caracter (TCI).

In opinia autorului, variabilele de temperament sunt transmise genetic si sunt con-
trolate de sistemele neurobiologice specifice. Aceste variabile sunt cautarea noului,
evitarea pericolului, dependenta de recompensa si persistenta. Cautarea noului este
controlat de un sistem de activare comportamentald sensibil la stimuli necunoscuti si
semnale de recompensa. Aceastd dimensiune masoara trasaturile similare extraversiunii
lui Eysenck. Persoanele cu scor ridicat la aceasta dimensiune tind sa fie curioase, dezor-
donate, impulsive. Le place schimbarea si anticonformismul. Evitarea pericolului este
dependent de un sistem de inhibitie comportamentala fatd de semnalele de frustrare.
Aceastd dimensiune evalueaza tendintele comportamentale similare neurotismului lui
Eysenck. Subiectii cu scor ridicat la aceasta dimensiune sunt timide, pesimiste si evitan-
te. Dependenta de recompensd este controlatd de un sistem de mentinere comportamen-
tald 1n absenta fortificarii continue. Ea implicd atasamentul social. Persoanele cu scor
ridicat la aceasta dimensiune sunt sensibile, fragile, cordiale. Primele doua dimensiuni
sunt destul de stabile, a treia este mai putin stabila. Astfel, n 1993, pornind de la dimen-
siunea mai putin stabild, Cloninger identificd o a patra dimensiune a temperamentului,
persistenta. Persoanele cu scor ridicat la aceasta dimensiune au un temperament ambi-
tios, perseverent, voluntar si perfectionist.

Cloninger a definit si trei dimensiuni ale caracterului: determinarea, cooperarea si
transcendenta, care reflecta gradul de maturitate si de adaptare a subiectului, dobandite pe
parcursul dezvoltarii, sub influenta mediului si invatarii. Aceste dimensiuni sunt suscepti-
bile sd evolueze 1n functie de maturitatea subiectului si de eventuale tulburari psihiatrice.
Determinarea sau mai exact autodeterminarea este definitd de maturitatea individuald
(constiinta de sine), cooperarea este definitd de maturitatea sociald (constiinta sociald),
iar transcendenta este definitd de maturitatea spirituald (constiinta universald) [3].

14



Modelul Cattell

Activitatea lui R.B. Cattell in domeniul testelor de personalitate este considerabila.
El este unul dintre primii care a aplicat analiza factoriald in acest domeniu si in testul
sau multidimensional, 76 PF. Pornind de la lista lui Allport si Odbert care continea
circa 18.000 de adjective, descriptori ai fiintei umane, Cattell a retinut 4.504 termeni
din care a extras 171 de variabile de personalitate pe care mai multe analize factoriale
succesive le-au regrupat in 16 trasaturi de personalitate bipolare. Aceste 16 trasaturi
,»sursd”, descriptori ai personalititii normale sunt: cordialitatea, rationamentul, stabi-
litatea emotionald, dominanta, vivacitatea, constiinciozitatea, siguranta, sensibilitatea,
vigilenta, imaginatia, interiorizarea, nelinistea, deschiderea spre schimbare, autonomia
fata de grup, perfectionismul si tensiunea. Cattell este, de asemenea, autorul termenului
trasaturi ,,de suprafata”, simple rezumate descriptive ale unui ansamblu de caracteristici
care merg, de reguld, impreuna. Trasaturile ,,sursd” permit explicarea conduitelor si a
trasaturilor ,,de suprafatd”. Numadrul lor este limitat si ele sunt identificate prin analiza
factoriala [2, 6, 7].

Diferenta dintre dimensiunile lui Eysenck sau Big Five si trasaturile ,,sursd” se
referd la nivelul la care sunt situate. Initial, Cattell a intentionat sa descrie dimensiunile
fundamentale prin trasaturile ,,sursa”. Insa, ulterior, a fost demonstrat ci aceste dimensi-
uni intercoreleaza si deci pot fi reduse. Astfel, Cattell a descris cinci factori de ,,ordinul
doi” care regrupeaza cele 16 trasaturi ,,sursd” ,,de ordinul unu” ale personalitatii norma-
le. Factorii de ,,ordinul doi” ai lui Cattell sunt, mai mult sau mai putin, comparabili cu
dimensiunile fundamentale ale lui Eysenck si dimensiunile modelului Big Five. Prima
dimensiune, extraversiunea poate fi definitd ca o orientare cétre o participare sociala
generald. Ea se caracterizeaza prin cautarea asigurarii 1n societate, exteriorizarii §i a
necesitatii de a se afla in grup. Persoanele care obtin un scor scazut la acest factor au
tendinta de a nu interactiona cu altii, de a lua viata n serios, de a fi timizi si autonomi.
Anxietatea include tendinte de a fi reactiv, vigilent, nelinistit, tensionat. Persoanele care
au un scor scazut la aceastd dimensiune sunt mai putin perturbate si deranjate de eveni-
mente decat altele. Ele sunt stabile emotional, deschise si linistite. Duritatea regrupeaza
subiectii intransigenti care manifesta tendinta de a fi rezervati, practici, cu spirit utilitar
si atasati traditiilor. Persoanele cu scor scazut la aceasta dimensiune sunt deschise, cu
idei noi. Controlul sinelui exprima felul in care persoana isi manuieste pulsiunile, este
respectuoasa si perfectionista. Subiectii care obtin un scor scazut la aceasta dimensiune
pot fi impulsivi, nonconformisti, neatenti la reguli. /Independenta reflecta tendinta de a
fi dominant, vigilent si orientat spre schimbari. Subiectii independenti isi exprima des-
chis opiniile si preferd noul. Persoanele cu scor scazut tind sa fie agreabile, cooperante,
conciliante, nedominante si au o mare capacitate de adaptare. Totodata, ordinea aparitiei
factorilor nu este identica cu cea a modelelor de tip Big Five. (NEO PI R: extraversiu-
nea, agreabilitatea, constiinta, neurotismul, deschidere; /6 PF: extraversiunea, anxieta-
tea, duritatea, controlul sinelui, independenta).

Editia a cincea a testului contine 185 de itemi cu alegere fortatd (adevarat/fals),
incluzand cate 10-15 itemi pentru fiecare factor primar. Chestionarul contine si indica-
torii dezirabilitatii sociale, ai raspunsurilor rare si ai tendintei de consimtamant. Acesti
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indicatori sunt de importantd majora in psihologia muncii, domeniu privilegiat de 16
PF. In general, versiunea a cincea aduce ameliorari semnificative, in particular, privind
rezultatele analizei statistice.

sksksk

Generalizand cele relatate in cadrul acestei teme, putem conchide ca modelul ierar-
hic al personalitatii ne permite sa intelegem mai bine conceptul de personalitate. Descri-
erea personalitatii se face sub forma de dimensiuni fundamentale destinate personalitatii
normale. Totodata, In unele cazuri, dimensiunile fundamentale regrupeaza o multitudine
de subdimensiuni/fatete care devin putin intelese in limbajul cotidian. Astfel, modelele
vizate necesitd cunoasterea minutioasa a continutului si limitelor sale si o atentie sporita
privind utilizarea lor.
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Tema 3

PERSONALITATEA PATOLOGICA SI TULBURARILE
DE PERSONALITATE

3.1. Personalitatea patologica si tulburarile de personalitate:
abordari teoretice

Prezentul capitol este centrat pe personalitatea patologica si, Tn mod special, pe
tulburdrile de personalitate. Cresterea considerabild a interesului psihologilor pentru
tulburdrile de personalitate se datoreaza mai multor motive: explorarii sindroamelor
conform clasificarilor internationale DSM-IV (Clasificarea Asociatiei Psihiatrice Ame-
ricane) si CIM-10 (Clasificarea Internationala a Organizatiei Mondiale a Sanatatii) care
si-au demonstrat limitele; aparitiei primelor rezultate ale studiilor controlate realizate de
psihologi; manualelor de interventie practica si a lucrarilor de terapie cognitiva/compor-
tamentald care contineau §i modele teoretice.

Or, modelele tulburarilor de personalitate pot fi rezumate in trei: 1. Modele propuse
de psihiatri, obiectivul carora este de a defini tulburarile care constituie o deviatie nota-
bila in raport cu grupul cultural de origine. Aceste lucrari categoriale au condus la siste-
mele DSM-IV si CIM-10, ambele reprezentand consensul actual. 2. Modele propuse de
psihologi, reprezentand o lunga traditie a lucrarilor psihometrice, care cauta sa cuantifice
dimensiunile personalitdtii a carei origine tine, concomitent, si de genetic, si de invatare.
3. Modele provenite din psihoterapii in cadrul carora au fost elaborate concepte care vi-
zeaza nu doar studierea personalitatii, ci si modificarea structurilor ei [1, 2, 5, 7].

Tulburarea de personalitate este un factor de comorbiditate care negativeaza efec-
tele si severitatea majoritatii tulburarilor Axei I. Ea este, de asemenea, cunoscuta pentru
interferarea negativa cu tratamentul psihoterapeutic si farmacologic. Definitiile genera-
le ale tulburarilor de personalitate insista asupra: permanentei si stabilitatii tulburarii,
suferintei personale a subiectului sau a disfunctiei sociale generata de tulburare, apari-
tiei in adolescenta sau la debutul varstei adulte, referintei la normele culturale ale indi-
vidului. Accentul se pune pe debutul precoce si pe faptul ca o tulburare a personalitatii
este invaziva si rigida. Altfel zis, cand trasaturile de personalitate devin inflexibile si
neadaptate, cand ele creeaza jend si o deteriorare subiectiva, ele constituie o tulburare
de personalitate. In criteriile diagnostice ale DSM-IV, zece tulburiri de personalitate
sunt repartizate n trei clustere: clusterul A (personalitati excentrice si bizare) cuprinde
tulburarile de personalitate paranoica, schizoida, schizotipicd; clusterul B (personalitati
dramatice si emotionale) cuprinde tulburarile de personalitate antisociald, bordelina,
histrionica, narcisicd; cluster C (personalititi anxioase si fobice) cuprinde tulburarile de
personalitate evitantd, dependentd, obsesiv-compulsiva.

Ambele sisteme diagnostice (DSM-IV si CIM-10) nu sunt intru totul comparabile
privind tulburarile de personalitate. Principalele diferente tin de personalitatea schizo-
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tipica, personalitatea depresiva si personalitatea narcisica. De exemplu, personalitatea
schizotipica si personalitatea depresiva reprezintd o forma atenuata a schizofreniei pen-
tru prima (DSM-IV) si o tulburare persistentd de dispozitie pentru a doua (CIM-10).
Personalitatea narcisica nu existd in clasificarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii. De
altfel, continutul, sau mai exact definitia fiecarei tulburari de personalitate comune am-
belor sisteme, nu este totalmente identica [1].

Si raportul dintre tulburarile de personalitate (Axa II) si tulburarile clinice (Axa
I) nu este simplu. Raspunsurile subiectului in faza depresiva sau anxioasa sunt foarte
modificate de starea lui clinica si este nevoie de multa experienta si abilitate din partea
clinicianului pentru a face diferenta. Este important de subliniat cd evaluarea persona-
litatii ar trebui Intotdeauna sa fie precedatd de o evaluare a tulburdrilor axei I. De al-
tfel, cercetarile au aratat influenta depresiei si anxietatii asupra evaludrii tulburarilor de
personalitate. Totodata, interviurile si chestionarele de personalitate gdsesc mai putine
tulburari de personalitate dupa vindecarea depresiei sau a anxietitii. In plus, se arati ci
numarul tulburdrilor de personalitate variaza in functie de populatie: pacientii spitalizati
au mai multe diagnostice multiple decat subiectii consultati, iar subiectii consultati au
mai multe tulburari de personalitate decat populatia generala. In fine, instrumentele care
ne permit sa evaludm tulburdrile de personalitate prezintd un grad scazut de incredere,
iar validitatea lor, in lipsa etaloanelor, este dificil de stabilit. De exemplu, chestionarele
care masoara tulburarile de personalitate prezintd mai multe diagnostice pozitive decat
interviurile. In schimb, ele au imensul avantaj de a lua mai putin timp clinicianului.
Trebuie de subliniat cd aplicand un chestionar apare riscul de a avea mai multi subiecti
declarati patologici decat in realitate si, din contra, de a avea mai putini subiecti normali
decat in realitate. Rezumand, reiese cd niciun instrument nu apare ca fiind cel mai bun,
niciun consens nu exista in alegerea unui instrument.

Numeroase instrumente tind sa standardizeze evaluarea tulburarilor de personalita-
te. Majoritatea instrumentelor din acest domeniu operationalizeaza criteriile diagnostice
actuale (DSM-1V si CIM-10), cu exceptia MMPI care este un ,,supravietuitor” al unei
clasificari mai vechi. Este vorba, pe de o parte, despre interviurile semistructurate care
permit a valida sau a infirma un diagnostic al tulburarilor de personalitate, iar pe de alta
parte, despre scalele de evaluare si chestionarele care prezinta o intensitate a tulburarii/
tulburdrilor de personalitate. Astfel, diverse abordari pot fi identificate: A) ,,istorice”,
B) categoriale, C) dimensionale [1, 2, 5].

A) In domeniul personalititii nventarul Multifazic de Personalitate Minne-
sota (MMPI) este instrumentul cu cele mai multe referinte bibliografice. In contextul
celor discutate, el reflectd mai curdnd un interes istoric, ocupand un loc aparte in suita
instrumentelor diagnostice ale tulburdrilor de personalitate. in opinia savantilor [1, 3],
inventarul reprezintd un melanj de dimensiuni de personalitate si de caracteristici de
tulburari mentale ale Axei I (DSM). MMPI se intereseaza de personalitatea patologica
sub forma dimensiunilor patologice, furnizdnd un scor dimensional fiecarei tulburari
de personalitate. El reprezintd o definitie foarte larga a personalitatii diferitd de defi-
nitiile care au permis construirea instrumentelor de model categorial sau dimensional.
MMPI ne permite sa evaludm mai curand patologia personalitatii decat personalitatile
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patologice 1n sensul criteriilor diagnostice ale DSM. Trebuie deci de inteles patologia
personalitatii In sens larg. MMPI evalueaza esentialmente simptomele psihopatologice
ca fobiile si obsesiile (tulburdrile anxioase) sau tulburarile adictive. Sistemul de clasi-
ficare pus la baza nu diferentiaza tulburarile Axei I si ale Axei II si nu pun accentul pe
stabilitatea tulburarilor personalitatii. A nota cd mai muti autori au incercat sa evalueze
tulburdrile de personalitate pornind de la regruparea itemilor MMPI, versiunea DSM-IV
nu a primit nicio validare empirica pana in prezent.

B) Majoritatea instrumentelor care evalueaza tulburarile de personalitate in sen-
sul criteriilor DSM-1V si/sau CIM-10 reflectd mai curand o abordare categoriald. Aceste
instrumente sunt foarte utilizate in cercetare sau in clinica cognitiva, sau comportamen-
tala, dat fiind faptul ca judecata diagnostica a clinicienilor este deseori mai putin fidela.

Abordarea categoriala a tulburarilor de personalitate in criteriile diagnostice inter-
nationale este coerentd cu sistemul medical. Ea faciliteaza conceptualizarea notiunii de
tulburare de personalitate ( subiect — tulburare de personalitate). Totusi, criticile privind
diagnoza tulburirilor de personalitate sunt numeroase. In cadrul unei asemenea abordari
categoriale este necesar de a defini un ansamblu de criterii pentru a determina un nivel
al pragului. Or, in cazul DSM-1V, pragul unui diagnostic al tulburarii de personalitate
este deseori arbitrar, ceea ce ar putea contribui la absenta fidelitatii evaludrii experte in
raport cu diagnosticul clinic. Dupa Widiger, numai doua tulburari de personalitate au
un prag bazat pe rezultate experimentale (personalitatea bordelina si schizotipica). In
raport cu altele nu gasim vreo cercetare care ar prezenta o decizie de a plasa pragul mai
mult la un nivel decét la altul. O alti criticd a sistemului categorial se refera la frecventa
diagnozelor multiple. in general, toate rezultatele demonstreazi ci atunci cand un in-
strument arata o tulburare de personalitate, el mai reflecta si altele. Astfel, un diagnostic
multiplu a fost regasit in 69% de cazuri in studiul lui Livesley. Or, categoriile diagnos-
tice nu sunt reciproc excluzive. In particular, personalitatea bordelina este diagnosticul
cel mai frecvent asociat altor tulburari. Desi DSM-IV a ameliorat situatia, in cadrul ca-
tegoriilor diagnostice mai raman multe trasaturi comune in detrimentul diferentierii lor.

C) Modelul dimensional reprezintd o alternativa a modelului categorial. Desi
mai putin numeroase decat cele categoriale, instrumentele dimensionale, evaluand, dese-
ori, doar o singura tulburare de personalitate, permit o cotare a intensitatii tulburarii de
personalitate, in timp ce cele categoriale nu retin decat prezenta sau absenta tulburarii.

Mai multi cercetatori, precum Eysenck, Costa, Widiger, citati de Bouvard [1], mili-
teaza pentru o abordare dimensionala a tulburarilor de personalitate. Studiile au demon-
strat ca cele doua sisteme, dimensiunile personalititii normale si tulburarile de persona-
litate pot avea corespondente. S-a aratat ca tulburarile de personalitate pot fi localizate
in modelele Eysenck si Big Five. Acest lucru se intampla in cadrul diferitelor populatii,
normale si patologice si cu diferite instrumente. Astfel, structura ierarhica a trasaturilor
fundamentale de personalitate are implicatii in conceptualizarea si evaluarea psihopato-
logiei. De exemplu, neurotismul, una dintre dimensiunile fundamentale, contine multe
trasaturi pertinente unui mare numar de tulburari (anxietate, depresie). Corespunderea
dintre aceste doud sisteme nu este totala. Dimensiunile Eysenck nu corespund punct cu
punct cu tulburarile mentale, ci numai coreleaza intre ele. Astfel, a avea rezultate Tnalte
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la scala neurotism nu implicd ntotdeauna prezenta simptomelor clinice ale nevrozei.
Interesul abordarii dimensionale tine de a evalua subiectul in raport cu un ansamblu de
variabile, mai mult sau mai putin independente, si de a-l clasa in raport cu fiecare. De-
scrierea individului in forma trasaturilor normale sau patologice, din punctul de vedere
al intensitatii lor, ar fi mai bogata si mai flexibild in comparatie cu abordarea categoriala.
Mai multe studii au aratat ca in ceea ce priveste fidelitatea interevaluatori, scorul cate-
gorial obtine rezultate mai putin bune decat scorul dimensional. Inconvenienta abordarii
dimensionale se refera la necesitatea de a evalua individul in raport cu fiecare dimen-
siune: cu cat numarul dimensiunilor este mai mare, cu atat evaluarea necesita mai mult
timp. Interesul actual al echipelor de cercetare tine de gasirea corespondentelor dintre
dimensiunile fundamentale si categoriile diagnostice ale clasificérilor internationale
DSM-1V si CIM-10. Totodata, calitdtile metrologice ale instrumentelor de diagnoza a
tulburdrilor de personalitate rdman mai putin stabilite decat cele ale instrumentelor de
evaluare a personalitatii normale. Totusi, instrumentele categoriale sau dimensionale
reprezintd un progres in raport cu fidelitatea diagnosticului clinic.

3.2. Personalitatea patologica si tulburarile de personalitate:
abordari metodologice

Inventarul Multifazic de Personalitate Minnesota

In domeniul personalititii Inventarul Multifazic de Personalitate Minnesota
(MMPI) este instrumentul cu cele mai multe referinte bibliografice. Elaborat in 1939
la Universitatea din Minnesota de catre Hathaway si colegii sdi, pand in prezent, el
ramane unul dintre cele mai utilizate teste de personalitate in lumea intreaga care au
pus baza unui numar enorm de cercetari. Chestionarul situeaza personalitatea subiec-
tului in raport cu cea patologica. El este constituit din 550 de itemi care acopera diver-
se domenii: obignuinte, opinii, atitudini, starea sanatatii, viata familiala, afectivitatea,
comportamentul social etc. $i totusi, in opinia savantilor [1, 3], MMPI este mai mult un
inventar de evaluare a anumitor tulburari mentale (Axa I, DSM-IV) si a tulburarilor de
personalitate (Axa I, DSM-IV) decat un chestionar de personalitate. Intr-adevar, el per-
mite evaluarea unei dimensiuni fundamentale a personalitatii normale, introversiunea
sociald, dar si a mai multor dimensiuni secundare a personalitatii precum masculinita-
tea-feminitatea. Majoritatea scalelor se bazeaza pe o definitie mai largd a personalitatii,
accentul punandu-se pe psihopatologie, incluzand tulburarile mentale si cateva dimen-
siuni ale personalitatii normale. MMPI pune problema permanentei tulburarilor mentale
(de exemplu, depresia sau fobiile) in raport cu permanenta trasaturilor sau tulburarilor
de personalitate.

Particularitatea MMPI rezida in selectarea itemilor. Scalele clinice au fost elaborate
cu ajutorul unei proceduri totalmente empirice. Autorii inventarului au selectat itemi care
diferentiau subiectii psihiatrici de subiectii normali. Acelasi ansamblu de itemi a fost
aplicat subiectilor normali si pacientilor cu diagnostic psihiatric. Itemii pentru care s-au
observat diferente semnificative intre pacienti si subiectii normali au fost retinuti, indiferent
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de continutul lor, pentru a constitui scala relativa a tulburarilor respective. Chestionarul
situeaza subiectii pe patru scale de validitate si noud/zece scale clinice.

Scalele de validitate evalueaza tendintele de raspunsuri si furnizeaza elemente care
permit sa se judece despre semnificatia scorurilor obtinute la scalele clinice. Aceste
scale de validitate sunt foarte utile in cazul MMPI, deoarece subiectul este caracterizat
prin distanta fata de sindroamele patologice, deci putin dorite. lata aceste patru scale de
validitate: scala ,,?”, reprezintd numdarul de itemi plasati in categoria ,,nu stiu”. Daca
acest numar este foarte ridicat, scorul la scalele clinice sunt invalide; scala L (din engl.
»to lie” — a minti) evalueaza tendinta sistematicd de a apdrea intr-o lumina favorabila.
Un scor ridicat la aceasta scala denota ca scorul la scalele clinice sunt subestimate; scala
F (fals) indica, 1n cazul unui scor ridicat, ca subiectul a dat raspunsuri putin frecvente
si cd, probabil, el nu a Inteles itemii sau instructiunea; scala R evalueaza tendinta de a
da raspunsuri socialmente dorite si se apropie de scala L. Insi ea pretinde a evalua, mai
ales, tendintele defensive subtile, pe cand scala L ar corespunde mai curand unei negari
brutale a realitatii.

Scalele clinice de baza sunt urmatoarele: ipohondria (Hs) exprima ansamblul plan-
gerilor privind sandtatea individului cu manifestari de suferintd corporala vagi si fara
baza organica; depresia (D) masoara sentimentul de descurajare, de pesimism, de dispe-
rare caracteristice pentru starea clinica a depresiei; isteria (Hy) masoara gradul de ase-
manare a subiectului cu pacientii cu simptome de isterie: emotivitate excesiva, cautarea
constantd a atentiei, sugestibilitate; deviatia psihopatica (Pd) exprima proximitatea cu
subiectii care ignord majoritatea normelor sociale, manifesta opozitie fatd de familie,
autoritati si indiferenta fatd de lege; masculinitatea—feminitatea (M/F) masoara intere-
sul subiectului fatd de activitatile tipic masculine sau tipic feminine, gradul de identitate
cu sexul opus; paranoia (Pa) reflectd gradul de suspiciune cu sentimente de persecutie
vizavi de altul; psihastenia (Pt) masoara gradul de asemanare cu persoanele care ma-
nifestd sentimente de culpabilitate, fobii si conduite compulsionare (activitati repetate,
obsesii); schizofrenia (Sc) reflecta proximitatea cu subiecti rupti de la realitate, cu ganduri
si comportamente bizare; hipomania (Ma) masoara caracteristicile persoanei hiperactive
(fizic si mental) cu aspiratii ridicate; Scala introversia sociala (Si), a fost adaugatd mai
tarziu cu scopul de a detecta gradul de evitare a contactelor sociale. Afirmatiile se refera
la diferite manifestari de neplacere sau stanjenire in conditii sociale. Spre deosebire
de alte scale clinice, aceasta nu a fost constituita In baza unui sindrom psihiatric, ci in
baza unei scale de extraversiune-introversiune. Ea corespunde definitiei fundamentale
extraversiune-introversiune [1].

Rezultatele MMPI sunt, in general, prezentate sub forma unui profil, unde sco-
rurile la scale sunt transformate in scoruri T (scor normalizat cu media 50 si abaterea
medie patratica de 10), acestea fiind considerate ca limite normal-patologice. Multi-
plele lucrari realizate pe MMPI au demonstrat ca scorurile izolate la scale nu erau un
predictor foarte bun al simptomelor psihiatrice. Din contra, examenul formei profi-
lului, adica luarea in considerare a scalelor in ansamblu, s-a adeverit a fi util pentru
diagnosticul psihiatric. Pornind de la itemii MMPI, s-au construit numeroase ,,scale
aditionale” care permit sd se masoare trasdturi de personalitate ca anxietatea sau do-
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minanta. O versiune revazuta (MMPI-2), pregatita de un comitet de experti, a aparut in
1991. Modificarile au fost, In temei, tehnice: transformarea (prin substitutie sau creatie) a
itemilor cu formulari ambigue sau putin acceptabile cultural, restandardizarea pe o grupa
de subiecti normali, prezentarea probei prin caiet de raspunsuri sau casete cu corectare
computerizata, fixarea la T = 65 a limitei normalului etc.

Numerosi autori [1, 3] au analizat studiile europene privind chestionarul MMPI,
aratand interesul acestui instrument, cu toate ca scalele nu descriu criteriile diagnostice
internationale actuale. El prezintd clinicianului profilul psihologic al pacientului, insa
acest profil inglobeaza, preponderent, Axa I a criteriilor diagnostice.

Modele categoriale ale tulburarilor de personalitate

Modelele categoriale ale tulburarilor de personalitate cuprind interviuri structurate,
semi-structurate si chestionare care evalueaza tulburarile de personalitate. Tinand cont
de lungimea si consemnele acestor instrumente, reproducem in continuare o succinta
prezentare a Interviului structurat al tulburarilor de personalitate (Structured Interview
for DSM-1V Personality Disorders, SIDP-1V).

Interviul structurat al tulburarilor de personalitate a fost primul interviu struc-
turat pentru evaluarea ansamblului de tulburari ale personalitatii. Instrumentul evalu-
eaza nu doar cele 10 tulburari ,,oficiale” ale personalitatii, dar si tulburdrile aditionale
(personalitatea depresiva si personalitatea pasiv-agresiva [1]. Cele 86 de intrebari ale
interviului sunt grupate, mai degraba, in zece sectiuni tematice decat diagnostice: in-
terese si activitati, felul de a munci, relatii cu apropiatii, relatii sociale, emotii, criterii
de observare, perceptia sinelui, perceptia altora, stres si furie si conformitate sociala.
Fiecare serie de intrebari permite sa se evalueze un criteriu al unei tulburari de persona-
litate. Evaluatorul este liber sa adauge intrebari pentru a clarifica anumite lucruri. Unele
intrebari pot fi adresate persoanelor apropiate subiectului.

Cateva instructiuni specifice trebuie sa fie respectate. Subiectul trebuie sd evalue-
ze conduita sa obisnuitd, si nu una ocazionald. Inaintea interviului, evaluatorul trebuie
sd efectueze o evaluare a Axei I pentru a tine cont de influenta unor tulburari asupra
raspunsurilor. Evaluatorul nu poate cota raspunsurile pe parcursul interviului, dat fiind
faptul ca criteriile DSM sunt evaluate pornind de la mai multe intrebari, iar notatia finala
se face in baza tuturor raspunsurilor. O intalnire cu persoanele apropiate se face doar cu
acordul subiectului. In caz de conflict intre subiect si persoana apropiati, evaluatorul ia
decizia in functie de situatia concreta. Simptomul trebuie sa fie prezent de cel putin cinci
ani. Dacd personalitatea subiectului s-a schimbat considerabil in timpul ultimilor ani,
se ia 1n consideratie personalitatea care predomind cel mai mult pe parcursul ultimilor
cinci ani. Interviul dureaza intre 60 si 90 de minute, 30 dintre care se oferd persoanei
apropiate.

La finele fiecarei sectiuni se géseste o listd a principalelor criterii ale fiecarei tul-
burari de personalitate cu o cotatie pe o scald de patru grade. Pentru a ajuta evaluatorul,
fiecare grad de manifestare a criteriului este clar definit. De exemplu: 0 — criteriul nu
este prezent sau este limitat la exemple rare, izolate; 1 — subliminar, unele semne sunt
prezente dar nu suficient de invazive sau severe pentru a considera criteriul prezent;
2 — prezent, criteriul este evident in majoritatea timpului (de exemplu, cel putin 50%
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din timp) pe parcursul ultimilor cinci ani; 3 — masiv, criteriul este asociat cu o suferin-
ta subiectiva sau o deteriorare a functiondrii sociale sau profesionale, sau a relatiilor
interpersonale. Un rezultat de 2-3 puncte semnifica prezenta criteriului tulburarii de
personalitate.

Modele dimensionale ale tulburarilor de personalitate

Modelele dimensionale ale tulburarilor de personalitate cuprind, de asemenea, in-
terviuri structurate, semistructurate si chestionare care evalueaza tulburarile de perso-
nalitate [1, 2, 3]. Desi mai rare decat cele categoriale, aceste instrumente permit deter-
minarea intensitatii tulburdrii de personalitate. Instrumentele prezentate In continuare
evalueaza tulburarea schizotipica si tulburarea narcisica.

Chestionarul personalititii schizotipice. Tulburarea personalitatii schizotipice a
retinut interesul cercetatorilor din cauza legaturilor cu spectrul schizofreniei. Totodata,
trebuie de tinut cont ca tulburarea de personalitate nu face unanimitate intre cele doud
sisteme diagnostice. Conform criteriilor diagnostice americane (DSM-1V), schizotipia
apartine Axei II a tulburarilor de personalitate, in timp ce conform Organizatiei Mondi-
ale a Sanatatii (CIM-10) schizotipia, ca si schizofrenia, face parte din grupul tulburarilor
delirante. Chestionarul personalitatii schizotipice, elaborat de Raine, contine 74 de itemi
si are drept obiectiv evaluarea personalititii schizotipice. In timp ce mai multe chestio-
nare evalueaza doar unele aspecte ale schizotipiei, prezentul chestionar estimeaza toate
criteriile reflectate In DSM-1V, fiind unicul care evalueaza fiecare dintre trasaturile per-
sonalitatii schizotipice: anxietatea sociald excesiva, ideile de referintd, gandirea magica,
perceptiile neobisnuite, comportamentul bizar, absenta prietenilor apropiati, discursul
bizar, insuficienta afectelor, ideatiile persecutorii. Astfel, interesul prezentat de acest
chestionar este de a evalua ansamblul criteriilor personalitatii schizotipice. Versiunea
redusa contine 22 de itemi si evalueaza trasaturile personalitatii schizotipice, regrupate
in trei factori: deficitul cognitiv si perceptual, deficitul interpersonal si dezorganizarea.

Inventarul personalitatii narcisice. Tulburarea personalitdtii narcisice este carac-
terizatd in DSM-IV prin fantezii sau comportamente grandioase, necesitatea de a fi ad-
mirat sau si lipsa de empatie. Inventarul personalitatii narcisice [1] cuprinde 16 itemi si
are drept obiectiv de a furniza o evaluare a personalitatii narcisice, utile pentru cerceta-
re. Alegerea celor 16 itemi a fost facuta pornind de la validitatea inventarului precedent
de 40 de itemi, itemii retinuti referindu-se in mod direct narcisismului: egocentrism si
autoadmiratie, exploatarea altora si dreptul la privilegii. Or, interesul prezentat de acest
chestionar este de a furniza o nota a intensitdtii narcisismului.

skeskeosk

Generalizand cele expuse in cadrul acestei teme, putem conchide ca majoritatea
instrumentelor referitoare la personalitatea patologica si la tulburarile de personalitate,
cu exceptia MMPI, operationalizeaza criteriile diagnostice actuale. Modelul categorial,
coerent cu sistemul medical, retine doar prezenta sau absenta tulburarii, in timp ce mo-
delul dimensional, alternativa interesantd modelului categorial, permite cotarea intensi-
tatii tulburarii de personalitate.
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Tema 4

DIMENSIUNILE SECUNDARE SPECIFICE ALE PERSONALITATII

4.1. Dimensiunile secundare specifice ale personalitatii:
abordari teoretice

Dimensiunile secundare specifice se afla la nivelul superficial, cel mai apropiat con-
stiintei si reprezinta scheme care se aplica, de reguld, unei singure patologii. Conform
opiniei savantilor [2, 3], cel putin patru tulburari pot fi incluse 1n aceasta categorie, $i
anume: depresia, tulburarea obsesiv-compulsiva, anxietatea generalizata si ipohondria —
anxietatea cu privire la sanatate. Literatura de specialitate ne ofera un sir de abordari
teoretice explicative si modalitati practice de evaluare a dimensiunilor mentionate, ana-
liza succinta a carora este prezentata in cele ce urmeaza.

Depresia

Mai multi autori, apartindnd diverselor scoli, au descris doud dimensiuni ale per-
sonalitatii care coreleaza cu depresia: dependenta afectiva si nevoia de autonomie si de
implinire personala. Se presupune ca aceste doua trasaturi de personalitate se dezvolta
in cursul experientelor precoce. Totodata, se subliniaza ca este nevoie de o congruenta
intre evenimentele negative de viata si tipul de personalitate pentru a se dezvolta o tul-
burare depresiva [1, 2, 9].

In optica celor relatate, Blatt descrie doud dimensiuni care pot fi dezvoltate de in-
divid: dependenta si autocritica. Personalitatea dependenta este incapabila sa dezvolte
reprezentdri mature despre sine si doar 1n cadrul relatiilor interpersonale isi poate con-
solida propria valoare. In acest caz, depresia survine daci individul dependent se simte
marginalizat sau abandonat de altii. Pe de alta parte, personalitatea autocritica, centrata
pe realizarea obiectivelor pe care si le propune, se caracterizeaza prin dificultati in dez-
voltarea reprezentarilor adecvate despre sine anume in cadrul relatiilor interpersonale.
In acest caz, depresia survine daca individul nu reuseste sa atinga propriile standarde
sau standardele altora. El resimte sentimente de inferioritate si de culpabilitate asociate
cu pierderea plicerii si a interesului. In acest sistem teoretic, important pentru subiectul
dependent este de a fi iubit, iar pentru subiectul autocritic de a fi recunoscut, respectat
si admirat [2, 8].

Un sistem mai mult sau mai putin echivalent cu cel al lui Blatt a fost descris de
Beck [1]. Savantul analizeaza doud dimensiuni ale personalitatii — sociotropia $i auto-
nomia, dimensiuni asemanatoare cu cele expuse de Blatt. Subiectul sociotrop are nevoie
de Incurajare si atentie din partea altora, pe cand subiectul autonom nu suporta cand i se
dicteaza ce trebuie sa faca. Desi foarte apropiate in raport cu modelul prezentat de Blatt,
aceste trasaturi de personalitate prezinta si diferente. Pentru Blatt, ambele trasaturi de
personalitate au legatura cu valoarea eului, n timp ce pentru Beck nevoia de aprobare
exprima o neliniste sociotropa, subiectul autonom fiind descris ca relativ indiferent la
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critici si laude din partea altora. In fine, pentru Blatt, autocritica este o constanti a in-
dividului, in timp ce pentru Beck individul autonom devine autocritic doar cand este
deprimat [11].
Tulburarea obsesiv-compulsiva
In 1997, o echipa internationala de lucru (Obsessive Compulsive Cognitions Wor-
king Group) a fost constituitd cu scopul de a studia cognitiile specifice tulburarii obse-
siv-compulsive pentru a putea deosebi subiectii obsesiv-compulsivi de alti subiecti. in
momentul primei reuniuni, existau 16 chestionare care evaluau subiectii obsesiv-com-
pulsivi. Itemii acestor chestionare au fost regrupati in 19 teme, dintre care, prin consens,
au fost retinute sase categorii de dimensiuni generale. Acestea sunt: responsabilitatea
excesiva (credinta ca individul poseda puterea unica de a prevedea sau de a provoca
consecinte negative, considerate cruciale, care pot fi reale sau situate la nivel moral),
importanta excesiva a gandirii (credinta ca doar prezenta gandirii este importanta si
semnificativa pentru individ), controlul gdndurilor (credinta ca controlul este posibil si
dezirabil, ca esecul de a controla gandurile conduce la consecinte negative), supraesti-
marea pericolului (credinta ca orice problema comporta pericol si risc), perfectionismul
(credinta ca existd o solutie perfecta pentru fiecare problema si ca a face ceva perfect
este nu numai posibil, dar si necesar), in fine, intoleranta la incertitudine (regrupeaza
trei tipuri de credinte: credinta privind necesitatea de siguranta, credinta de a fi incapa-
bil sa faci fatd unei schimbari imprevizibile si credinta in dificultatea unei functionari
adecvate in situatii ambigue).
Anxietatea generalizata
Conform DSM-III-R, tulburarea de anxietate generalizatd se defineste ca o anxie-
tate nejustificata sau excesiva fatd de mai multe situatii sau evenimente. Caracteristica
principald a tulburdrii de anxietate generalizata este nelinistea. Din aceasta perspecti-
va, pacientul anxios are dificultati privind controlul nelinistii, stare care se manifestd in
principal printr-o incapacitate de a alunga si de a-si modifica ideile. De regula, starile de
nelinigte graviteaza in jurul urmatoarelor teme: bani, muncd, boald etc. Conform cerce-
tarilor efectuate, 91% dintre pacientii suferinzi de aceastd tulburare manifesta neliniste
excesiva fata de evenimentele minore sau neimportante, dar incontrolabile, ce cauzea-
za suferintd. Grijile si anxietatea subiectului sunt asociate cu simptome de nervozitate
sau supraexcitare, fatigabilitate, iritabilitate, tensiuni musculare, tulburari de somn.
Dimensiunile specifice asociate tulburdrilor de anxietate generalizata se refera la: into-
leranta la incertitudine care evalueaza credinta de baza asociata tulburdrii de anxietate
generalizata, variabilele cognitive care mentin tulburarea sau stau la baza dezvoltarii ei,
credintele eronate fata de neliniste si altele.
Ipohondria
Exista multiple similaritati intre ipohondrie sau anxietatea fatd de sanatate si tulbu-
rarile anxioase. In opinia savantilor, mai multe procese pot fi implicate in acest tip de
anxietate: intoleranta la incertitudine, evitarea cognitiva, supraestimarea utilitatii neli-
nistii, cautarea reasigurarii, sensibilitatea fata de anxietate, amplificarea somato-senzo-
riala etc. Simptomele ipohondrice sunt, pe de o parte, credinte generale referitoare la
sanatate, iar pe de alta parte, credinte asociate nelinistii referitoare la sdnatate. Conform
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criteriilor DSM-1V ipohondria rezulta dintr-o interpretare eronata a simptomelor fizice.
In acest sens, doua chestionare destinate si evalueze diferitele tipuri de credinte asociate
nelinistii fata de sandtate prezinta interes. Chestionarul credintelor legate de sandtate
care evalueaza credintele eronate privind sdnatatea si Chestionarul ,, De ce sa te nelinis-
testi fata de sanatate?” care identifica credintele eronate legate de nelinistea cu privire
la boali, aceste credinte jucand un rol important in mentinerea nelinistii. In cadrul am-
belor chestionare, subiectul utilizeaza scala de cinci puncte pentru a-si exprima gradul
de acord/dezacord cu fiecare enunt. Scorul total corespunde sumei notelor obtinute la
ansamblul itemilor.

4.2. Dimensiunile secundare specifice ale personalitatii:
abordari metodologice

Evaluarea depresiei

In acest context, mai multe eforturi au fost depuse de savanti in vederea elaborarii
instrumentelor de evaluare a personalititii, in particular, a depresiei. In opinia noastr,
doud chestionare de evaluare a dimensiunilor personalitatii depresive prezintd interes.

1. Scala de sociotropie-autonomie [ 1] a fost elaboratad pentru a testa teoria lui Beck
privind doua caracteristici ale personalitatii, relativ stabile, care, in functie de anumite
evenimente, pot predispune individul la depresie. Sociotropia se defineste ca tot ceea
ce atrage individul catre alte persoane si-1 face dependent de relatiile sale cu altii pentru
a fi satisfacut. Autonomia se defineste ca necesitatea subiectului de a se centra pe rea-
lizarea obiectivelor sale, fara controlul sau constrangerea din partea altora. Un subiect
sociotrop ar putea deveni depresiv, daca factorii externi sau interni sunt perceputi ca un
obstacol pentru ,,aprovizionarea sociala”, in timp ce un subiect autonom ar putea deveni
depresiv, daca acesti factori sunt perceputi ca un obstacol pentru realizarea propriilor
obiective. Chestionarul contine 60 de itemi cotati de subiect, in functie de punctajul
obtinut care reflectd in ce masura enuntul i se aplicd. Doud subscale sunt evidentiate:
sociotropia si autonomia. Subiectul este calificat drept sociotrop sau autonon in cazul in
care existd o diferentd de cel putin 10 puncte. In caz contrar, subiectul posedd ambele
caracteristici.

2. Inventarul revizuit al stilului personal, elaborat de Robins [11], intruneste abor-
darile metodologice ale Iui Blatt si Beck si evalueaza dimensiunea sociotropie compusa
din trei subdimensiuni teoretice: preocuparea de gandurile altora, dependenta, produ-
cerea placerii altora si, respectiv, dimensiunea autonomie compusa, de asemenea, din
trei subdimensiuni teoretice: perfectionism §i autocriticd, nevoia de control, separarea
defensiva. Chestionarul cuprinde 48 de itemi, cotati de subiect in functie de gradul sau
de acord/dezacord cu fiecare enunt.

Evaluarea tulburarilor obsesiv-compulsive

1. Chestionarul credintelor obsesive [3] cuprinde 87 de itemi care reflecta credin-
tele caracteristice unui subiect obsesiv-compulsiv: controlul gandirii, importanta gan-
dirii, responsabilitatea, intoleranta la incertitudine, supraestimarea pericolului si per-
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fectionismul. Versiunea a doua reprezintd o versiune redusa care cuprinde 44 de itemi
cotati de subiect 1n raport cu gradul de acord/dezacord cu fiecare item si regrupeaza doar
trei dimensiuni: responsabilitatea/estimarea pericolului, perfectionismul/certitudine i
importanta/controlul gandirii.

2. Scala fuziunii gdndire-actiune [10] exprima tendinta de a supraevalua semnifi-
catia si consecintele gandurilor intruzive. Ea se caracterizeaza prin credinta ca gandu-
rile maresc probabilitatea evenimentelor negative (probabilitatea fuziunii gandire-ac-
tiune, sau cd gandurile sunt echivalentul actiunilor (fuziunea gandire-actiune morala).
Chestionarul cuprinde 19 itemi cotati de subiect in raport cu gradul de acord/dezacord
cu fiecare enunt. Trei subscoruri pot fi calculate: fuziunea gandire-actiune (credinta ca
gandirea, din punct de vedere moral, este echivalenta actiunii), probabilitatea fuziunii
gandire-actiune pentru sine (credinta privind influenta propriilor gdnduri asupra eveni-
mentelor care 1 se intAmpla subiectului), probabilitatea fuziunii gdndire-actiune pentru
altii (credinta privind influenta propriilor ganduri asupra evenimentelor lumii reale care
li se intampla altora).

3. Inventarul privind interpretarile intruzive [3] reflecta interpretarile ganduri-
lor, imaginilor, impulsurilor nedorite care-i survin subiectului pe neasteptate. Inventarul
contine 31 de itemi in raport cu care subiectul indica forta gandurilor sau imaginilor
intruzive din experienta sa recentd. Trei categorii de credinte specifice tulburarii obse-
siv-compulsive sunt determinate: importanta gandirii, controlul gandurilor $i respon-
sabilitatea.

Evaluarea tulburarilor de anxietate generalizata

1. Chestionarul intolerantei la incertitudine [5] urmareste Intelegerea motivelor
care-] fac pe subiect sa se nelinisteasca. El evalueaza credinta centrala a subiectilor care
prezinta tulburarea anxietatii generalizate, tendinta de a considera inacceptabila incer-
titudinea legatd de viata cotidiana. Chestionarul cuprinde 27 de itemi cotati de subiect
in raport cu gradul de acord/dezacord cu fiecare enunt. Cinci subscale sunt determinate:
refuzul la incertitudine, incertitudinea privind imaginea de sine, incertitudinea privind
situatiile ambigue, incertitudinea privind stresul i incertitudinea privind actiunea.

2. Chestionarul evitdrii cognitive [7] evalueaza diferitele strategii utilizate de su-
biect pentru a evita gandurile deranjante. Recurgerea la evitarea cognitiva este mult
utilizata de subiectii care prezinta o tulburare de anxietate generalizata, fiind un factor
de dezvoltare si de mentinere a tulburdrii. Chestionarul contine 25 de itemi cotati de su-
biect 1n functie de gradul de acord/dezacord cu fiecare item. Cinci tipuri de strategii de
evitare cognitiva pot fi relevate: suprimarea gdandurilor (suprimarea continutului gan-
dirii prin eforturi cognitive), evitarea stimulilor declangatori de ganduri dezagreabile
(evitarea stimulilor generatori de ganduri dezagreabile), distractia (utilizarea unei ac-
tiuni pentru a evita gandurile deranjante), transformarea imaginilor in ganduri verbale
(inlocuirea imaginilor amenintdtoare printr-un discurs verbal interior) si substituirea
gandurilor (Inlocuirea gandului deranjant cu un gand mai putin deranjant sau agreabil).

3. Chestionarul atitudinilor fata de probleme 2] evalueaza atitudinea subiectilor
visavi de diverse probleme. Studiile au aratat ca pacientii care suferd de o tulburare
de anxietate generalizata intampind dificultdti Tn solutionarea problemelor cotidiene.
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Astfel, problemele raman nesolutionate, iar anxietatea creste. Chestionarul contine 12
itemi cotati de subiect in functie de corespunderea lor felului sdu de a fi. Scorul total
corespunde sumei notelor obtinute la ansamblul itemilor.

4. Chestionarul ,,De ce si te nelinistesti?”, versiunea a doua [2] reflecta motivele
care-l fac pe subiect sa se nelinigteasca. El evalueaza interesul persoanelor cu tulburarea
de anxietate generalizatd fatd de neliniste si convingerea ca nelinistea este pozitiva si
utild. Chestionarul contine 25 de itemi cotati de subiect in functie de gradul de acord/
dezacord cu fiecare item. Cinci subscale care evalueaza credintele eronate sunt identifi-
cate: motivatia sau credinta ca nelinistea este utila pentru ca ea stimuleaza persoana si
o incita la actiune, rezolvarea problemei sau credinta ca nelinistea ajuta la solutionarea
problemei, previziunea emotiilor negative sau credinta ca nelinistea permite sa fii mai
pregatit pentru a infrunta consecintele emotionale ale unei situatii imprevizibile, gdndi-
rea magica sau credinta cd nelinigtea este un act mental care afecteaza evenimentele si
personalitatea sau credinta cd nelinistea reprezinta o trasatura pozitiva a personalitatii.

Evaluarea anxietatii fata de sanatate

In acest sens, doua chestionare destinate si evalueze diferitele tipuri de credinte
asociate nelinistii fatd de sanatate prezintd interes. Chestionarul credintelor legate de
sdandtate [3] care evalueaza credintele eronate privind sandtatea si Chestionarul ,,De ce
sd te nelinistesti vizavi de sandtate?” [3] (....) care identificad credintele eronate legate
de nelinistea cu privire la boald, aceste credinte jucand un rol important in mentine-
rea nelinistii. In cadrul ambelor chestionare, subiectul utilizeaza scala de cinci puncte
pentru a-si exprima gradul de acord/dezacord cu fiecare enunt. Scorul total corespunde
sumei notelor obtinute la ansamblul itemilor.

skeskeosk

Pornind de la o definitie largita a personalitatii, multi cercetdtori considera ca eva-
luarea personalitatii patologice apartine, in general, categoriei de dimensiuni secundare.
tii de modelul cognitiv,adeptii acestei abordari descriu evaluarea patologica in termeni
cognitivi, reflectand trei niveluri ale dimensiunilor/credintelor secundare, mergand de la
nivelul superficial spre cel profund. Dimensiunile specifice se afla la nivelul superficial,
mai apropiat constiintei si reprezintd schemele care se aplicd, de regula, unei singure pa-
tologii: depresia, anxietatea generalizata, ipohondria, tulburarea obsesiv-compulsiva etc.
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Tema 5

DIMENSIUNILE SECUNDARE GENERALE ALE PERSONALITATII

5.1. Dimensiunile secundare generale ale personalitatii:
abordari teoretice

Dimensiunile secundare generale reprezinta un nivel mai profund decat dimensi-
unile specifice §i sunt comune mai multor tulburari. Conform opiniei savantilor [6, 7],
mai multe dimensiuni pot fi incluse n aceasta categorie, si anume: perfectionismul, lo-
cul de control, stima de sine, alexitimia, responsabilitatea, impulsivitatea, rolul sexual,
cautarea senzatiilor. Literatura de specialitate ne oferd un sir de abordari teoretice expli-
cative si modalitati practice de evaluare a dimensiunilor mentionate, analiza succinta a
carora este prezentata in cele ce urmeaza.

Perfectionismul

Notiunea de perfectionism a aparut in psihologie relativ nu demult, 1nsd a reusit
sd se impuna printr-o largd problematica, fiind folositd din ce in ce mai mult. Astfel,
perfectionismul poate fi considerat atat o trasatura de personalitate, o motivatie, un com-
portament, cat si o maladie. Totodata, perfectionismul este caracterizat prin tendinta de
a stabili si a urmari realizarea unor standarde de performanta sau obiective personale
foarte ridicate, insotite si de alte caracteristici, precum o tendinta puternica spre autocri-
tica. Perfectionismul este considerat ca o nevoie de a fi sau de a parea perfect, persoane-
le perfectioniste fiind perseverente, minutioase, organizate, care stabilesc norme ireale
si au tendinta de a se judeca pe ele insele, precum si pe cei din jurul lor.

Conform lui Hewitt, citat de Bouvard [6], perfectionismul are trei componente:
orientat spre sine; orientat spre altii; perfectionismul social impus. in cea mai mare parte
din studiile destinate perfectionismului, acesta este divizat Tn doua categorii: perfectio-
nismul functional, sanatos si cel patologic, nevrotic. Perfectionismul functional (sana-
tos) este caracterizat prin sentimentul de libertate al individului de a fi mai mult sau mai
putin precis sau perfect in functie de situatie, chiar daca are o atitudine si comportament
perfectionist, cu standarde ridicate pentru el insusi. Atitudinea perfectionista este pre-
luatd in scopul obtinerii unei satisfactii personale si nu pentru a obtine aprobarea altora
sau pentru a evita niste consecinte negative. Obiectivele stabilite sunt realiste si accesi-
bile, in urma realizarii carora persoana obtine satisfactie, si nu anxietate. in acelasi timp,
persoana este capabila sa recunoasca si sa accepte ca poate face erori, fiind constienta de
valoarea sa personald, perceputa ca fiind independenta de valoarea celor din jur.

Totodata, intr-un sir de lucrari [9] este expusa legatura dintre perfectionism si dis-
confortul emotional permanent, problemele interpersonale, neadaptarea etc. Astfel, au-
torii considera perfectionismul ca fiind o structura profunda a gandirii care se manifesta
prin anumite comportamente sau emotii specifice. Astfel, aceasta structura cognitiva se
poate manifesta atdt intr-un mod pozitiv, oferind motivatia si energia necesara pentru
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atingerea scopurilor, cat si Intr-un mod negativ, prin aparitia problemelor de anxietate,
depresie sau surmenaj, astfel Tnrautdtind calitatea vietii. De mai multe ori, tendinta spre
perfectiune duce la pierderea posibilititii de relaxare, iar tensiunea permanenta duce
la crize nervoase. In asemenea cazuri, perfectionistii reactioneaza bolnavicios la orice
criticd, cu greu se acomodeaza in conditii noi, nu prefera sa colaboreze cu cei din jurul
lor, ci doar sd concureze. Ulterior, perfectionistii incep sa simta oboseala cronica, griji
si disperare, probleme de sandtate cauzate de stres: dureri de cap, sldbiciune, acutizarea
bolilor cronice. Din cauza tensiunii psihice in care se afla in permanentd persoana, se
dezvolta nevrozele. Cercetdrile stiintifice au demonstrat ca printre perfectionisti sunt
foarte multe persoane care sufera de anxietate si depresie. Prin urmare, perfectionismul
intr-adevar reprezintd o problema a societatii contemporane. O astfel de trasatura de
personalitate poate impiedica att persoana care o detine, cat i persoanele care o incon-
joard. Or, cert este ca de aceasta trasaturd depinde eficienta activitatii si capacitatea de
adaptare in situatiile de stres a personalitatii.
Responsabilitatea
Responsabilitatea reprezintd realizarea controlului exterior §i interior asupra in-
deplinirii propriei activitati, respectarii regulilor si normelor sociale. Cercetatorii au
divizat responsabilitatea in mai multe forme, in functie de ce sau cine, pentru ce si
cum persoana o are. Responsabilitatea are o structurd ramificatd care include in sine
componenta cognitivd, emotionald si comportamentala. Responsabilitatea se defineste
si in functie de consecintele unui eveniment. Aceasta tendinta de a-si asuma responsa-
bilitatea evenimentelor nu este specific patologica. Totusi, se postuleaza ca subiectii
care prezintd o tulburare obsesiv-compulsiva ar poseda o schema de responsabilitate
patologica. Tendinta de a-si asuma responsabilitatea poate fi prezenta si 1n alte patologii
ca depresia sau fobia sociala [6].
Alexitimia
Alexitimia exprima dificultatea marcata a subiectului de a-si constientiza propriile
emotii si sentimente, de a le descrie, de a le exprima altora. Exista doua tipuri de alexi-
timie: alexitimia trasatura si alexitimia stare. Alexitimia trasdturd este o variabila dis-
pozitionali care favorizeaza tulburirile psihosomatice. in acest sens, ea este considerati
drept o dimensiune a personalitatii. Astfel, trasaturile alexitimice demonstreaza o relatie
invers proportionald cu trasaturile histrionice. Prezenta trasaturilor alexitimice a fost
notata In tulburarile adictive si depresie. Alexitimia stare se manifestd dupa un soc sau
o maladie grava. Ea ar putea reprezenta o strategie de ajustare, jucand rolul unui factor
protector impotriva semnificatiei emotionale a maladiei sau a evenimentului. Ea poate
fi regasita in stresul posttraumatic si maladiile organice [6].
Impulsivitatea
Impulsivitatea poate fi definita in mai multe feluri. Ea poate exprima absenta reflec-
tiei prealabile actiunii sau incapacitatea de a rezista la frustrare. Initial, impulsivitatea a
fost vazuta ca o dimensiune care exprima vivacitate, cautarea senzatiilor, absenta pla-
nificarii, toate aceste elemente coreland, in diferite feluri, cu dimensiunile fundamen-
tale ale modelului Eysenck. Ulterior, savantii [8] au modificat definitia limitdnd-o la o
dimensiune care caracterizeaza indivizii inconstienti de riscurile pe care le parcurg sau
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indivizii aventurieri, constienti de riscuri. Impulsivitatea este prezentd in multe tulbu-
rari ale axei I ca, de exemplu, tulburarile conduitelor alimentare, tulburarile legate de
dependente de substante. Ea este, de asemenea, unul dintre criteriile a doud tulburari de
personalitate: personalitatea bordelina si personalitatea antisociala.

Cautarea senzatiilor

Zuckerman a dezvoltat un model psihobiologic al cautarii senzatiilor pornind de
la conceptul nivelul optim de stimulare. El a sugerat ca acest nivel optim de activare
variaza de la individ la individ, definind o trasatura multidimensionala a personalitatii:
cautarea senzatiilor. Amatorul de senzatii a fost definit ca o persoana care are nevoie
de experienta si de senzatii variate, noi si complexe, pentru a mentine un nivel optim de
activare. O definitie mai recentd a cdutarii senzatiilor se refera la cautarea experientelor
intense, complexe, noi §i vointa de a risca in cadrul lor. In modelul siu, autorul a iden-
tificat diferitele componente ale cautarii senzatiilor: cdutarea pericolului si a riscului,
cautarea experientelor noi si excitante, dezinhibarea si utilizarea substantelor, suscep-
tibilitatea la plictiseala. Cautarea senzatiilor este caracteristica psihopatiei si maniei.
Amatorii de senzatii sunt atrasi de jocurile de noroc, de utilizarea substantelor sau de
variate experiente sexuale. Totusi, relatiile dintre toxicomanie, alcoolism si cautarea
senzatiilor sunt complexe.

Conceptul de cautare a senzatiilor a fost studiat §i in relatie cu dimensiunile funda-
mentale. Conceptul este mai mult sau mai putin integrat In dimensiunea impulsivitate a
lui Eysenck. El este asociat aspectelor impulsive si nonconformiste ale extraversiunii,
agresivitdtii, psihotismului. Intr-un studiu realizat de Zuckerman se mentioneaza ca trei
din patru factori ai scalei de cautare a senzatiilor coreleaza cu dimensiunea deschiderea
spre experienta a modelului celor cinci factori ai lui Costa si McCrae. Factorul dezinhi-
barea coreleaza mai mult cu dimensiunea constiinta. Conceptul de cautare a senzatiilor
corespunde si dimensiunii cautarea noului a lui Cloninger. Subiectii care manifesta o
necesitate ridicatda de stimulare sunt impulsivi, extravertiti, activi, nonanxiosi, manifes-
ta tendinte nonconformiste, chiar antisociale. Cautarea senzatiilor se manifestd in mai
multe domenii: in diferite aspecte ale comportamentului si in diferite activitati [14].

Stima de sine

Stima de sine se defineste ca aprecierea pozitiva sau negativa a propriei persoane
generata de sistemul de valori personale sau impuse din exterior in cursul copilariei
(parinti, prieteni, educatori). Perceptiile, ideile si credintele in raport cu sine fac parte
componenta a stimei de sine. Obtinutd in copilarie, aceasta notiune este relativ stabila,
dar nu si absolut statica. Ea se Inscrie Intr-un proces dinamic susceptibil sd se modifice
pe parcursul vietii.

Complexitatea acestei notiuni se datoreaza faptului ca ea este concomitent o stare
si o trasaturd. Ea este o variabild importanta dat fiind faptul ca o stima de sine negativa
ar putea sd influenteze mentinerea rezultatelor terapeutice. Studiile au demonstrat ca
pacientii schizofreni au o stima de sine negativa in comparatie cu subiectii normali. in
acelasi mod subiectii care suferd de episoade depresive majore sau tulburari distimice
au stima de sine negativa. Stima de sine, in particular stima de sine sociala, face parte
din criteriile tulburarilor personalitatii evitante.
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Individul poate avea o stima de sine diferita in functie de domeniu: munca, timpul

liber, relatiile sociale.
Locul de control

Conceptul de loc de control se referd la relatia de cauzalitate dintre actiunea su-
biectului si rezultatul ei. El corespunde opiniei individului cu privire la originea eveni-
mentelor care i se intampla. Subiectii manifesta un control intern, daca au sentimentul
ca ceea ce li se intdmpla este o consecintd a propriilor actiuni. Subiectii manifesta un
control extern daca au sentimentul cad ceea ce li se intAmpla este efectul hazardului/
intamplarii sau al factorilor independenti de controlul lor. Subiectii cu loc intern de
control se simt responsabili de ceea ce li se intampla, ei au o mai mare incredere in
sine si 0 mai mare rezistenta la schimbarile de opinii. Subiectii cu loc extern de control
considerd cd hazardul sau altii sunt responsabili de evenimente. Astfel, subiectii externi
vor manifesta tendinta de a renunta 1n fata dificultatilor, riscand, totodata, sa dezvolte
sentimentul de culpabilitate in situatiile de problema. In plus, teoreticienii disting doud
tipuri de externalitate: o externalitate asociata cu puterea altuia si o externalitate asoci-
ata cu hazardul. Atribuirea cauzalitatii evenimentelor hazardului/intamplarii ramane a
fi o externalitate imprevizibila, pe cand atribuirea evenimentelor persoanelor ,,atotpu-
ternice” devine mai previzibild pentru individ. O revistd a literaturii a evidentiat rolul
disfunctional al externalitatii si impactul favorabil al internalitatii care ar avea un efect
pozitiv asupra sdnatatii si a starii de bine emotionale a individului [6].

Rolurile sexuale

Feminitatea §i masculinitatea fac parte din scalele de atitudini si sunt legate de
trasaturi de personalitate diferite. Ambele sunt caracteristici prezente atat la barbati cat
si la femei, dar in grade diferite de manifestare, in functie de genul individului. Mascu-
linitatea s-ar raporta la o bund sandtate mentald, in timp ce feminitatea ar relationa cu
neurotismul, dependenta si depresia. in plus, feminitatea coreleazi cu un nivel scizut al
psihotismului (empatie, socializare, sensibilitate), in timp ce masculinitatea coreleaza
cu extraversiunea si performantele [1].

5.2. Dimensiunile secundare generale ale personalitatii:
abordari metodologice

Evaluarea perfectionismului

Evaludrii perfectionismului 1i sunt destinate mai multe chestionare, doud dintre
care, In opinia noastra, fiind cele mai relevante.

1. Chestionarul perfectionismului a fost elaborat in scopul diferentierii a doua ti-
puri de perfectionism: perfectionismul functional si perfectionismul patologic. Subiectii
care demonstreaza tendinte perfectioniste inalte, asociate cu putine consecinte negative,
sunt perfectionisti functionali, pe cand subiectii care demonstreaza tendinte perfectio-
niste inalte, asociate cu multe consecinte negative, sunt perfectionisti patologici. Ches-
tionarul cuprinde 64 de itemi cotati de subiect in raport cu gradul de acord/dezacord
cu fiecare item si identifica trei scale independente: tendinte perfectioniste, domenii

34



privind perfectionismul (domeniile in care subiectul este perfectionist si persoanele fata
de care subiectul este exigent ) si consecinte negative [13].

2. Scala multidimensionala a perfectionismului, numita scala standardelor per-
sonale, se bazeaza pe sase dimensiuni ale perfectionismului. Ea cuprinde 35 de itemi
cotati de subiect in raport cu gradul de acord/dezacord cu fiecare enunt. Sase subscale
pot fi determinate: preocuparea de erori care exprima tendinta de a interpreta eroarea ca
un esec si de a crede ca dupa un esec respectul altora este pierdut; standarde personale
care reflectd criterii si standarde foarte inalte Tn evaluarea propriei persoane; expectante
parentale care indica tendinta de a gandi ca parintii aveau standarde inalte pentru su-
biect; parerea critica a parintilor care exprima tendinta de a crede ca parintii erau foarte
critici si cd standardele lor nu pot fi atinse; nesiguranta in actiuni care reflectd tendinta
de a considera ca proiectele nu pot fi niciodata terminate; organizarea care indica im-
portanta ordinii, organizarii, preocupdrii de detalii [9].

Evaluarea responsabilitatii

Scala responsabilititii evalueaza credintele generale referitoare la responsabilitate.
Chestionarul contine 27 de itemi, cotati de subiect in functie de gradul de corespundere
(corespunde total — 5 puncte / nu corespunde deloc — 1 punct) cu fiecare item. Suma
scorurilor obtinute la fiecare item reprezinta scorul total. Desi putin investigat la nivel
psihometric, versiunea de 27 de itemi poseda calitati psihometrice destul de bune [6].

Evaluarea alexitimiei

Chestionarele care evalueaza aceastd dimensiune a personalitdtii sunt numeroase,
doud dintre ele prezentand calitati psihometrice satisfacatoare.

1. Scala de alexitimie evalueaza diversele fatete clinice ale alexitimiei: dificultatea
de a descrie sentimentele, dificultatea de a face diferenta intre sentimente si senzatiile
corporale, limitarea aptitudinilor introspective, conformismul social. Chestionarul con-
tine 20 de itemi cotati de subiect in functie de gradul de acord/dezacord cu fiecare item.
Trei scale pot fi determinate: dificultatea de a-si identifica sentimentele, dificultatea de
a-si descrie sentimentele altor persoane si gandirea orientata spre exterior [5].

2. Chestionarul de alexitimie evalueaza cinci dimensiuni teoretice ale alexitimiei:
verbalizarea (capacitatea subiectului de a-si descrie sau comunica emotiile), viata fan-
tasmatica (capacitatea subiectului de a-si imagina), identificarea emotiilor (capacitatea
subiectului de a-si defini, numi emotiile), excitabilitatea emotionala (capacitatea su-
biectului de a fi stimulat emotional de un eveniment inductor de emotii) si analiza emo-
tiilor (capacitatea subiectului de a-si exprima si analiza emotiile). Chestionarul contine
40 de enunturi cotate de subiect in functie de gradul de acord/dezacord cu fiecare enunt.
Chestionarul nominalizat prezintd interes prin faptul ca evalueaza toate dimensiunile
alexitimiei [2].

Evaluarea impulsivitatii

1. Chestionarul impulsivitatii evalueaza subiectul impulsiv, subiectul care nu con-
stientizeaza pericolul pe care-l poate cauza sie sau altora, subiectul aventurier care stie
sd aprecieze consecintele actiunilor sale, dar care totusi le comite. Chestionarul contine
54 de itemi cotati de subiect in functie de cat de adevarat sau fals este considerat itemul.
Trei scoruri independente pot fi stabilite: impulsivitatea — dimensiune caracteristica in-
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divizilor care actioneaza fard a se gandi, inconstienti de riscurile asociate actiunilor,
cautarea aventurilor — dimensiune caracteristica indivizilor care actioneazd, dar sunt
congstienti de riscuri si tin cont de ele, si empatia — dimensiune care exprima capacitatea
de a se identifica cu altii, totalmente independentd, care serveste drept distractor in ra-
port cu impulsivitatea [8].

2. Scala de impulsivitatii, BIS-10 prezinta interes prin faptul ca evalueaza carac-
teristici ale impulsivitatii postulate ca independente de anxietate si de alte dimensiuni
de personalitate apropiate, astfel precum cautarea senzatiilor, riscul si extraversiunea.
Autorul descrie alte trei dimensiuni teoretice ale scalei: impulsivitatea motrica, impul-
sivitatea cognitiva si impulsivitatea neplanificata. Impulsivitatea motrica, definita prin
faptul de a actiona in absenta reflectiei, reprezintd dimensiunea comportamentala a im-
pulsivitatii. Impulsivitatea cognitiva, definita ca o luare a deciziei cognitive rapide, se
caracterizeaza prin posibile dificultati intampinate de catre subiecti in cadrul sarcinilor
intelectuale. Impulsivitatea neplanificata se caracterizeaza printr-o orientare spre pre-
zent si o absenta de anticipare §i orientare spre viitor. Chestionarul cuprinde 34 de itemi
cotati in functie de faptul cum gandeste sau actioneazi subiectul in situatii diferite. in
baza chestionarului BIS-10, Patton si colegii propun o versiune noud, BIS-11, cu 30 de
itemi, care evidentiazd urmatoarele trei dimensiuni: impulsivitatea atentionala, impul-
sivitatea motrica si dificultatea de planificare [3].

Cautarea senzatiilor

Scala de cautare a senzatiilor cuprinde 40 de itemi care exprima intensitati diferite
ale nevoii de stimulare, subiectul selectand varianta care-1 descrie mai bine. Scala iden-
tifica patru subscale independente. Cautarea pericolului si a aventurilor — se manifesta
prin activitdti care comporta elemente de viteza si pericol sau sport; cautarea experien-
tei — se reflecta prin turism, artd, muzica si un stil de viata nonconventional; dezinhiba-
rea — se manifesta prin utilizarea drogurilor, cautarea distractiilor si a experientei sexu-
ale variate; susceptibilitatea la plictiseald — se caracterizeaza prin aversiunea la orice
activitate rutinierd si repetitiva, prin fuga de monotonie si de oameni morocanosi [14].

Evaluarea stimei de sine

Chestionarele elaborate identifica aceste dimensiuni particulare ale stimei de sine
sau apreciaza stima de sine globala a individului.

1. Scala de stima Rosenberg foarte utilizata in cercetari, evalueaza stima de sine
globald. Chestionarul contine 10 itemi cotati de subiect in functie de gradul de acord/
dezacord cu fiecare item. Scorul stimei de sine se obtine aditionand punctajele obtinute
la fiecare item dupd inversarile necesare realizate [12].

2. Inventarul stimei de sine sociale are avantajul de a evalua doar o singura di-
mensiune a stimei de sine — stima de sine 1n situatiile sociale. Chestionarul contine 30
de itemi cotati de subiect 1n functie de gradul de similaritate existent intre el si fiecare
afirmatie. Subiectii caracterizati printr-un deficit asertiv sau o tulburare a personalitatii
evitante indicd un grad al stimei de sine inferior subiectilor din grupele de control [10].

Evaluarea locului de control

Chestionarul locului de control tridimensional elaborat de Levenson cuprinde 24

de itemi cotati de subiect in functie de gradul de acord/dezacord cu fiecare item. Pentru
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fiecare dintre cele trei dimensiuni ale locului de control identificate: intern, extern ,, altii”
si extern ,,sansa”, opt situatii sunt propuse spre evaluare: responsabilitatea pentru a con-
duce o situatie, responsabilitatea pentru un accident de automobil; realizarea planurilor si
proiectelor; stima altora in raport cu sine, manifestarea diverselor evenimente, apararea
propriilor interese; obtinerea unui lucru dorit si controlul global al vietii sale [11].
Evaluarea rolului sexual

Chestionarul Bem contine 60 de itemi (versiunea scurtd — 20 de itemi) cotati in
functie de gradul cu care aceasta caracteristica se aplica subiectului. Chestionarul iden-
tifica trei scale independente: scala de masculinitate, scala de feminitate si scala de
dezirabilitate sociala. Scorurile se obtin calculand media rezultatelor obtinute la fiecare
scala. Chestionarul Bem este unul dintre cele mai utilizate inventare referitoare la rolul
sexual. El contine itemi care diferentiaza barbatul si femeia in cultura nord-americana si
europeand. Itemii masculini sunt itemi socialmente dezirabili pentru barbati, iar itemii
feminini sunt itemi socialmente dezirabili pentru femei 1n aceste culturi. Individul mas-
culin este cel care poseda un top ridicat de caracteristici masculine, individul feminin
este cel care poseda un top ridicat de caracteristici feminine. Individul androgin este
cel care prezintd, concomitent, un top ridicat de caracteristici masculine i feminine.
Individul nediferentiat este cel care posedd, concomitent, un top scazut de caracteristici
masculine si caracteristici feminine [4].

seseosk

nalitatii de modelul cognitiv, adeptii acestei abordari descriu evaluarea patologica in
termeni cognitivi, reflectand trei niveluri ale dimensiunilor/credintelor secundare, por-
nind de la nivelul superficial spre cel profund. Dimensiunile secundare generale repre-
zintd un nivel mai profund decét cele specifice si sunt comune mai multor tulburari. in
context, abordarile teoretice ale dimensiunilor secundare generale, prezentate in cadrul
acestei secvente tematice (perfectionism, locul de control, stima de sine, alexitimie, res-
ponsabilitate, impulsivitate, rol sexual, cautarea senzatiilor si instrumentele de evaluare
a lor, reflectd o viziune largita privind personalitatea — domeniu care a suscitat multiple
cercetdri, dar care ramane in continuare un domeniu neexplorat.
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Tema 6

DIMENSIUNILE SECUNDARE CENTRALE ALE PERSONALITATII

6.1. Dimensiunile secundare centrale ale personalitatii:
abordari teoretice

Dimensiunile secundare centrale reflectd nivelul cel mai profund al constiintei
si pot fi localizate mai dificil. In aceastd ordine de idei, abordarea privind schemele
precoce inadaptate ale lui Young prezintd un interes deosebit [4]. Schemele precoce
inadaptate reprezintd o viziune globala a personalitatii disfunctionale. Ele reflecta cre-
dintele fundamentale inadaptate care se dezvolta, pornind de la experientele afective si
relationale, traite cu persoanele semnificative din anturaj, in timpul copilariei. Or, ele
sunt rezultatul interactiunii dintre temperament si experientele negative ale copilului si
evolueaza in cazul in care nevoile fundamentale specifice copilariei nu sunt satisfacute.
Schemele precoce inadaptate reprezintd adevaruri absolute privind propria persoana si
lumea Inconjurdtoare. Ele sunt neconditionate 1n loc sa fie conditionate si sunt neflexi-
bile, suprageneralizate si deci mai rezistente la schimbari. Autorul a definit schemele
precoce inadaptate in felul urmator: un model sau o tema importanta, constituita din
amintiri, senzatii corporale, emotii i cognitii, cu privire la sine si la relatiile cu altii,
constituite in cursul copilariei sau adolescentei, dezvoltate de-a lungul vietii si disfunc-
tionale la un grad semnificativ.

O schema cognitiva cuprinde un ansamblu de credinte. Este vorba de cunostinte de
baza care constituie intelegerea propriei persoane, a altora, a lumii. Aceste cunostinte se
elaboreaza pe parcursul experientei de viata. O credinta gresitd poate fi indusa de Tnsusi
individ, de o altd persoana, de un eveniment interpretat gresit. De exemplu, individul
poate crede cd este incapabil sa se descurce singur. Aceasta credinta, care ar putea fi
indusa de faptul ca individul a fost supraprotejat de mama, se poate incarna in mod
inconstient si bloca dezvoltarea personala. In asemenea caz, schema poate fi perpetuata,
fie mentinand-o ca adevarata, fie adoptand un comportament contrar pentru a justifica
ideea eu nu sunt asa, fie compensand credinta cu alte atribute pentru a o integra in per-
sonalitatea individului.

Initial, Young a distins cincisprezece scheme precoce inadaptate. in final, autorul
descrie optsprezece scheme repartizate in cinci domenii.

A) Scheme precoce de separare si de respingere

Ele apar in situatia cand certitudinea ca nevoile noastre de securitate, stabilitate,
afectiune, empatie, intelegere, aprobare si respect nu vor fi indeplinite. Aceasta certitu-
dine are o origine familiald tipica: este vorba despre familii in care domneste un climat
de separare, cu explozii, respingeri, pedepse. Parintii sunt stricti, reci, abuzivi fata de
copil. Aceste scheme sunt urmatoarele.
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1. Abandon/instabilitate — sentimentul ca persoanele ,,importante” nu vor continua
sd acorde sprijinul, puterea sau protectia pentru ca sunt emotional instabile si schimba-
toare, nesigure sau nu intotdeauna prezente (pentru ca vor muri in curand sau pentru ca
ne vor abandona pentru cineva ,,mai bun”).

2. Neincredere/abuz — credinta persoanei ca altii o vor abuza, umili, minti, insela. in
general, suferinta provocata este perceputd ca intentionatd sau rezultatd din neglijenta,
este extrema si nejustificata.

3. Carenta afectiva — siguranta ca altii nu vor acorda sprijinul emotional de care
persoana are nevoie. Exista trei categorii principale: lipsa aportului afectiv (lipsa aten-
tiei, afectiunii, caldurii, prieteniei); lipsa empatiei (lipsa cuiva care intelege persoana
si cui s-ar putea vorbi despre sine); lipsa protectiei (lipsa unei persoane puternice care
indruma si sfatuieste).

4. Imperfectiune/rusine — sentimentul de a fi imperfect, ,,rau”, inferior sau incapa-
bil. Aceasta poate include hipersensibilitate la criticd. Atare schema poate induce dis-
confort, comparatii cu altii, neincrederea in sine. Ea contribuie la perceperea imperfec-
tiunilor care pot fi interne (de exemplu, egoism, furie, dorinte sexuale inacceptabile) sau
externe (de exemplu, defectiuni fizice, jena sociala).

5. Izolare sociala — sentimentul de a fi izolat, separat de restul lumii, diferit de cei-
lalti si/sau de a nu face parte din niciun grup sau comunitate.

B) Scheme precoce ale lipsei de autonomie §i performantd

Aceste scheme exprima credinta ca exigentele fata de sine si lumea exterioara nu
corespund capacitatii percepute de a supravietui, de a actiona independent si de a obtine
un succes. Acest lucru poate fi legat de un fond familial tipic: familia ,,sufocanta” in care
copilul este supraprotejat, increderea in sine este subminata, relatiile Tn afara familiei nu
sunt incurajate, iar drept rezultat — dezvoltarea deficitului de Tnvatare si de competente
sociale.

6. Dependenta/incompetenta — sentimentul de imposibilitate de a face fata respon-
sabilitatilor zilnice (de exemplu, incapacitatea de a avea grija de sine, de a rezolva
problemele de zi cu zi, de a folosi bunul simt, de a aborda noi sarcini, de a lua decizii).

7. Teama de evenimente inevitabie/incontrolabile — teama exagerata de o catastro-
sanatate (atac de cord); SIDA; emotii (pierderea ratiunii); dezastre naturale sau fobie
(ascensoare, criminalitate, avioane, cutremur) etc.

8. Supraprotectie/personalitate atrofiatd — atasament emotional excesiv fata de una
sau mai multe persoane, adesea parinti, In detrimentul adaptarii sociale normale. Sen-
timentul de a fi sufocat de altii, de a se simti vid, fara planuri de viitor, sau, in cazuri
extreme, de a pune la indoiala propria identitate si existenta.

9. Esec — convingerea ca persoana a esuat sau va esua, ca nu va reusi la fel de
bine, precum altii, in studii, carierd, sport etc. Adesea, persoana se considera inapta,
stupida,fara talente, ignoranta, inferioara altora.

C) Scheme precoce de lipsi de limite

Aceste scheme reflecta lipsa limitelor interne, lipsa responsabilitatii fata de ceilalti

sau incapacitatea de a sustine propriile obiective pe termen lung. Acest lucru poate fi
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legat de un fond familial tipic: parinti slabi, prea indulgenti, care nu pot impune disci-
plina. Copilul nu este incurajat sd-si asume responsabilitatea, sa tolereze o anumita lipsa
de confort, sau sa nu fie supravegheat si indrumat in mod adecvat.

10. Drepturile personale exagerate/dominanta — necesitatea de a face sau a obtine
exact ceea ce doresti;lipsa generala de empatie; tendinta excesiva de a-si afirma puterea,
punctul de vedere si de a-i controla pe altii in interesul personal, fara a lua in considerare
dorinta lor de autonomie.

11. Lipsa controlului personal/autodisciplind insuficienta — problema centrala re-
flecta incapacitatea sau refuzul autocontrolului. Evitarea a ceea ce este dureros, cum ar
fi conflictul, confruntarea, responsabilitatea, efortul, in detrimentul unui sentiment de
satisfactie sau integritate personala.

D) Scheme precoce de dependentd de altii

Schemele corespund, in general, importantei excesive acordatd nevoilor, dorintelor,
reactiilor altora, in detrimentul propriilor nevoi, pentru a obtine afectiunea sau aproba-
rea lor. Acest lucru se face de teama de a fi abandonat sau pentru a evita represaliile.
Originea familiald a acestei scheme trebuie cautatd in tendinta copilului de a se simti
iubit de parinti, de a obtine aprobarea lor, dat fiind faptul ca nevoile parintilor (emotio-
nale, sociale, stil de viatd) depasesc nevoile copilului.

12. Dominarea — comportamentul, emotiile, deciziile persoanei sunt totalmente su-
puse altora pentru a evita furia, rizbunarea sau abandonul. in opinia persoanei, propriile
dorinte, sentimente nu conteaza nimic pentru altii. Desi demonstreaza o docilitate ex-
cesivd, persoana reactioneaza vehement, daca se simte prinsa in capcana. Exista aproa-
pe intotdeauna o furie refulatd contra celor carora se supune, provocand tulburari de
personalitate (comportament pasiv/agresiv, explozie de furie, simptome psihosomatice,
tulburari afective, droguri).

13. Abnegatia — preocuparea exagerata si voluntard de a lua in considerare alte
persoane mai mult decat propria persoana. Aceastd schema duce deseori la o hipersensi-
bilitate fatd de suferintele celorlalti. Persoana simte cd propriile nevoi nu sunt niciodata
satisfacute, fapt ce duce la aparitia resentimentelor fata de altii.

14. Nevoia de aprobare — problema centrald este o nevoie excesiva de atentie, de
stima si de aprobarea celorlalti. Stima de sine este formata pornind de la reactiile altora
si nu din opiniile si valorile personale. Uneori, pentru a castiga respect sau aprobare,
un accent exagerat este acordat stilului de viata, aparentelor, banilor, reusitei, faptului
de a fi cel mai bun, cel mai popular. Nefiind raportate la propria persoana, alegerile
importante ale vietii, deseori, nu aduc satisfactie. Hipersensibila la respingere, persoana
invidiaza pe cei care au reusit.

E) Scheme precoce de supravigilentd si inhibitie

Principala problema o constituie controlul exagerat al reactiilor, sentimentelor si
alegerilor pentru a evita erorile sau pentru a mentine reguli personale rigide in compor-
tament si performante, adesea in detrimentul altor aspecte ale vietii: placere, timp liber,
prieteni, sandtate. Acest lucru poate fi legat de un fond familial tipic: familia ,,neferi-
cita”. Munca, datoria, ascultarea, perfectionismul, evitarea greselilor sunt consideratii
mult mai importante decat fericirea, bucuria, relaxarea.
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15. Negativism/pesimism — teama exagerata ca, In diferite contexte (munca, situatie
financiara, relatii interpersonale), totul se va Intoarce spre rau. Se iau In consideratie,
frecvent si persistent, toate aspectele negative ale vietii: suferinta, moartea, conflictele,
problemele nerezolvate, posibilele greseli etc., insotite de o minimalizare sau o negare
a aspectelor pozitive si optimiste. Persoana este deseori nelinistitd, pesimistd, nemultu-
mita nehotarata.

16. Supracontrol emotional — control excesiv al reactiilor spontane (actiuni, senti-
mente, cuvinte) este manifestat de obicei pentru a evita greselile, dezaprobarea, haosul
sau teama de a nu ne putea controla impulsurile. Putem distinge: suprimarea furiei si a
agresivitatii, nevoia compulsiva de ordine §i precizie, reprimarea impulsurilor pozitive
(bucurie, afectiune, excitare sexuald), aderenta excesiva la rutina si ritual, dificultatea in
recunoasterea propriilor slabiciuni sau in exprimarea cu usurintd a propriilor sentimente
sau nevoi. Adesea, aceste atitudini se aplica celor dragi.

17. Idei solicitante — critica excesiva reflectd convingerea ca, pentru a evita critici-
le, persoana trebuie sd realizeze si sa mentind un nivel al perfectiunii in comportament
sau performantd. Aceste cerinte duc la o tensiune constanta. Ca urmare, apare deficitul
de placere, relaxare, sanatate, respect fata de sine, satisfactie personala. Putem distinge:
perfectionismul (accentul excesiv asupra detaliilor §i subestimarea performantei pro-
prii); regulile rigide (reguli care se aplica in diverse aspecte ale vietii: moralitate, cultu-
ra, religie); preocuparea constanta pentru timp si eficienta.

18. Pedeapsa — tendinta de a fi intolerant, critic, nerabdator si de a ,,pedepsi” pe
altii si pe sine, daca nu ajungem la nivelul de perfectiune care este necesar. Acest lucru
implica: dificultatea de a ierta greseli sau imperfectiuni la sine sau la alte persoane, inca-
pacitatea de a lua in considerare circumstante atenuante, lipsa de empatie, flexibilitate,
incapacitatea de a admite un alt punct de vedere.

O schema precoce inadaptata este un model sau o tema importanta si invaziva pri-
vind propria persoana si relatiile ei cu altii. Generata in copilarie sau adolescenta, ea se
dezvolta pe parcursul vietii, astfel incat unele probleme care 1si au originea in copilarie
se pot mentine timp ndelungat in viata adulta. Fiind disfunctionald, schema genereaza
situatii care nu corespund persoanei, facand-o sd retrdiascd amintiri, emotii, ganduri,
senzatii dezagreabile si relatii dificile cu alte persoane. De exemplu, o persoana care
prezinta o schema de abandon va simti o suferintd importanta cand sotul sau copiii plea-
cd, dat fiind faptul ca ea va retrai un sentiment de abandon devastator, chiar daca nu este
vorba de un abandon realmente obiectiv. Acest exemplu demonstreaza o functionare de
amplificare a schemei, cand persoana este cuprinsa de un proces de repetari involuntare
si inconstiente care, in final, o va face sa creada ca aceste frici sunt reale, pentru ca ea
intr-adevar a fost abandonata.

Cand persoana este sandtoasa, ea 1si ajusteaza schemele (credintele), pe masura
ce experimenteaza situatii noi si diverse, fapt ce-i permite sa dezvolte comportamen-
te variate adaptate la aceste situatii. Din contra, se poate vorbi despre o tulburare de
personalitate cand schemele inadaptate au tendinta de a se mentine. Young descrie trei
tipuri de mecanisme sau strategii care contribuie la aceste mentineri: capitularea, fuga
si contraatacul.
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Capitularea (mentinerea schemei)

Persoana gandeste, resimte si actioneaza conform acestei scheme. Ea judeca in-
corect oamenii i circumstantele, fortificand, astfel, credintele legate de schema sa. Ea
creeaza situatii si cautd relatii care intretin schema. Diverse distorsiuni cognitive mentin
judecatile eronate. De exemplu, atentia selectivd consta 1n a nu vedea decéat faptele care
confirma si mentin schema.

Fuga (evitarea schemei)

Persoana evitd sd se gandeascd la chestiunile legate de schema si evitad situatiile
care pot activa schema si revitaliza sentimentele negative de tristete, rusine, anxietate
si furie. Ea este, deseori, inconstienta de existenta schemei dar, totodatd, o neagd. De
exemplu, persoana care manifesta o schema de esec poate evita studiile, munca, noile
proiecte.

Contraatacul (compensarea)

Persoana gandeste si reactioneaza in mod contrar schemei sale. Totodata, compor-
tamentele sale, deseori, sunt extreme si contribuie la mentinerea schemei. De exemplu,
0 persoanad cu o carentd afectiva poate reclama atata atentie, incat 1i indeparteaza pe cei
din jur si devine si mai lipsita de atentie.

Mecanismele de aparare impiedica testarea schemelor si modificarea lor treptata.

6.2. Dimensiunile secundare centrale ale personalitatii:
abordari metodologice

Diverse forme de chestionare au fost elaborate pentru a evalua schemele precoce
inadaptate.

Chestionarul schemelor precoce inadaptate (Young schema questionnaire, long
form) [1] evalueaza urmatoarele optsprezece scheme: carente afective, abandon, abuz,
izolare sociald, imperfectiune, esec, dependenta-incompetenta, teaméa de pericol/boala,
fuziune, dominare, abnegatie, supracontrol emotional, idei exigente, drepturi personale
exagerate, autodisciplind insuficienta, cautarea aprobarii si a recunostintei, negativism-
pesimism, pedeapsa. Aceste scheme reflecta cinci domenii teoretice: separare si respin-
gere; lipsa autonomiei si a performantei; lipsa limitelor; orientarea catre altii; supravigi-
lenta si inhibitia. Autorul recomanda de utilizat aceasta forma in cursul terapiei pentru a
ajuta subiectul sa determine schemele disfunctionale.

Chestionarul atitudinilor parentale [ 1] ne arata ce experiente precoce ale copilului
au generat schemele precoce inadaptate. El reprezinta principalul mijloc de identificare
a originii schemelor si reflecta anturajul copilului susceptibil sa cauzeze o schema pre-
coce inadaptatd. Chestionarul reia schemele cuprinse in Chestionarul schemelor pre-
coce inadaptate, cu exceptia schemei izolare sociald. Subiectul evalueazd mama, apoi
tatal pe o scala de sase puncte cu privire la un ansamblu de comportamente susceptibile
sd contribuie la dezvoltarea schemelor.
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Young se bazeaza pe diverse forme ale chestionarelor pentru a valorifica te-
rapia schemelor precoce inadaptate. Versiunea lunga este destinata preponderent
domeniului clinic, iar cea scurtd — cercetarii. In cadrul terapiei, Young utilizeaza
diverse forme ale chestionarului, pune in corespundere rezultatele si le discuta
cu pacientii. Totodata, compararea rezultatelor diverselor forme ale chestionare-
lor permite identificarea stilului de functionare a subiectului.
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ANEXE

Anexa 1

EVALUAREA DIMENSIUNILOR FUNDAMENTALE ALE PERSONALITATII

Chestionarul The Big Five

Instructiuni. Chestionarul contine un sir de fraze care descriu felul dvs. de a fi. In
dreptul fiecarei fraze, indicatie, in cifre, ce este adevarat pentru dvs., utilizand grila de 5
puncte: de la 1 —niciodata adevarat pana la 5 — intotdeauna adevarat.

Imi place sa fac cunostinti cu alte persoane.

Imi impartasesc ideile cu altii.

Fac lucrurile cu multa grija si atentie.

Ma enervez din cauza micilor dificultati.

Cunosc multe lucruri.

Am o dispozitie proasta.

Lucrez cu placere.

Ma implic cu agitatie Tn disputa cu ceilalti.

Imi place sa fiu in competitie cu ceilalti.

Am o imaginatie buna.

Ma comport corect si onest cu cei din jur.

Invit cu usurinti ce se preda la scoala.

Imi dau seama cand ceilalti au nevoie de ajutorul meu.
Imi place si ma misc si sa fac multe activitati.

Ma infurii usor.

Imi place sa ofer cadouri.

Ma implic 1n dezbateri aprinse cu ceilalti.

Cand profesorul pune intrebari, sunt capabil sa raspund corect.
Imi place sa fiu impreuni cu altii.

Ol alaalalE nIoIE S Qouvs v~

20 |Ma dedau lucrurilor pe care le fac.

21 |Dacd cineva este nedrept cu mine, il iert.

22 |In timpul orelor de clasa sunt concentrat asupra lucrului pe care-1 fac.

23 | Pot spune cu usurinta celor din jur ceea ce gandesc.

24 |Imi place si citesc carti.

25 | Cand imi termin temele pentru acasa, verific de mai multe ori corectitudi-

nea acestora.

26 | Spun ceea ce gandesc.

27 |Imi tratez prietenii cu dragoste si caldura.
28 |Respect regulile.
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29 |Ma supar des.

30 |Cand profesorul explica ceva, inteleg imediat.

31 |Sunt trist.

32 |Ma comport cu cei din jur respectuos.

33 | Imi place sa privesc emisiuni stiintifice la televizor.

34 |Daca ma angajez sa fac un lucru, raman fidel acestui angajament.

35 |Fac orice ca sa nu ma plictisesc.

36 |Imi place si urmaresc emisiunile televizate ca sa stiu ce se intdmpla in
lume.

37 |Camera mea este in ordine.

38 |Sunt politicos cand vorbesc cu ceilalti.

39 |Daca vreau sa fac ceva, nu sunt capabil sa astept, trebuie sa actionez
imediat.

40 |Imi place si discut cu altii.

41 | Sunt nerdbdator.

42 | Sunt capabil si conving pe cei din jur cu privire la ceea ce gandesc.

43 | Sunt capabil s creez noi jocuri i distractii.

44 | Daca incep sa fac un lucru, trebuie sa-1 finalizez cu orice pret.

45 |Dacd un coleg de clasa are dificultati, il ajut.

46 | Sunt capabil sa rezolv probleme de matematica.

47 | Am incredere 1n cei din jur.

48 | Prefer ca chestiunile mele scolare sa fie in regula.

49 | Imi pierd foarte usor calmul.

50 |Cand vorbesc, ceilalti ma ascultd si fac ceea ce le spun.

51 |Sunt gentil cu oamenii care nu-mi plac.

52 |Imi place s cunosc si sa invat lucruri noi.

53 |Nu ma simt liber pana nu finalizez temele pentru acasa.

54 |Indeplinesc sarcinile in mod agitat.

55 | Imi place sa glumesc.

56 | Este putin probabil sa-mi distrag atentia.

57 |Imi fac prieteni cu usurinta.

58 |Plang.

59 |Imi place foarte mult si calatoresc si si cunosc obiceiurile altor tari.

60 |Cred ca cei din jur sunt buni si onesti.

61 |Ma ingrijoreaza lucrurile stupide.

62 | Inteleg imediat ce mi se spune.

63 | Sunt fericit si plin de viata.

64 | Permit celorlalti sa foloseasca lucrurile mele.

65 |Imi fac temele pentru acasa.
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Anexa 2

EVALUAREA TULBURARILOR DE PERSONALITATE

Inventarul personalititii narcisice

Instructiuni. Cititi fiecare pereche de afirmatii si bifati afirmatia care vi se pare cea
mai apropiatd pentru a descrie emotiile si credintele referitoare la dvs.

1. A. Imi place si fiu in centrul atentiei.

. Ma simt stingherit/jenat cand sunt in centrul atentiei.

. Nu sunt nici mai bun, nici mai rau decat altii.

. Cred ca sunt o persoana speciala.

. Tuturor le place sa asculte istoriile mele.

Uneori povestesc istorii interesante.

. In general, ma bucur de respectul pe care-1 merit.

Sunt insistent In a obtine respectul care mi se cuvine.

Nu-mi pasé daca stau la dispozitia cuiva.

Imi place s3-mi manifest autoritatea asupra altora.

Voi fi o persoana vazuta.

Sper sd reusesc.

Uneori oamenii cred in ceea ce le spun.

Pot sé fac pe oricine sa creada orice.

. Astept multe lucruri din partea altora.

Imi place si fac ceva pentru altii.

. Imi place si fiu in centrul atentiei.

Prefer sa ma fac nevazut in companie.

Sunt ca toatd lumea.

Sunt o persoana extraordinara.

. Stiu Intotdeauna ce fac.

Uneori nu sunt sigur de ceea ce fac.

. Regret cand imi dau seama ca manipulez oamenii.

Consider ca este usor sa manipulezi oamenii.

A fi 0 persoana cu autoritate nu este foarte important pentru mine.
Mi se pare cd oamenii recunosc intotdeauna autoritatea mea.
. Stiu ca sunt o persoana importanta pentru cd toti nu Inceteaza sd mi-o spuna.
. Uneori, cand oamenii Imi fac complimente, ma simt stingherit.
. Incerc sa nu ma evidentiez.

. Tind s& ma evidentiez, daca am o astfel de ocazie.

. Sunt mai competent decat altii.

B. Sunt multe lucruri pe care le pot invata de la altii.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

©
R e R e Y T

16.
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Anexa 3

EVALUAREA DIMENSIUNILOR SECUNDARE SPECIFICE
ALE PERSONALITATII

Chestionarul intolerantei la incertitudine

Instructiuni. Mai jos veti gasi o serie de afirmatii care descriu cum oamenii pot
reactiona la incertitudinile vietii de zi cu zi. In dreptul fiecdrei afirmatii, indicati, in ci-
fre, ce este adevarat pentru dvs., utilizand grila de 5 puncte: de la 1 — niciodata adevarat
pana la 5 — intotdeauna adevarat.

Incertitudinea ma Tmpiedica sd am o pozitie ferma.

A fi incert Inseamna cd o persoand este dezorganizata.

Incertitudinea face viata greu de suportat.

Este incorect sd nu ai niciun fel de garantie in viata.

Nu pot fi relaxat daca nu stiu ce se va intampla méine.

Incertitudinea ma face sa fiu nelinistit, agitat sau stresat.

Evenimentele neprevazute ma supara tare.

Faptul de a nu avea toatd informatia de care am nevoie ma frustreaza.
Incertitudinea ma impiedica s am o viata Tmplinita.

Trebuie sa te gdndesti mereu la ce va fi in viitor pentru a evita surprizele.
Un mic eveniment neprevazut poate sa strice totul, chiar si in conditiile
celei mai bune organizari.

12 | Céand vine timpul sa actionez, incertitudinea ma paralizeaza.

13 | Sé fii nehotdrat inseamna sa nu fii cel mai bun.

14 | Atunci cand sunt nehotarat nu pot merge mai departe.

15 | Atunci cénd sunt incert nu pot lucra foarte bine.

16 |Spre deosebire de mine, ceilalti par sa stie intotdeauna incotro se indreap-
td viata lor.

17 |Incertitudinea ma face vulnerabil, nefericit sau trist.

18 | Vreau intotdeauna sa stiu ce imi rezerva viitorul.

19 | Detest sa fiu luat prin surprindere.

20 | Chiar si cel mai mic dubiu ma poate opri sa actionez.

21 | Ar trebui sa fiu capabil sa organizez totul anticipat.

22 | Afiincert Tnseamna ca 1mi lipseste Increderea in mine.

23 |Cred ca nu este corect faptul ca ceilalti oameni par sa fie siguri in legatura
cu viitorul lor.

24 | Incertitudinea ma impiedica sa dorm linistit.

25 |Trebuie sd ma indepartez de toate situatiile incerte.

26 | Ambiguitatile vietii ma fac s ma simt stresat.

27 | Nu suport sa fiu indecis 1n legdtura cu viitorul meu.
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Anexa 4

EVALUAREA DIMENSIUNILOR SECUNDARE GENERALE
ALE PERSONALITATII

Chestionarul perfectionismului

1. Instructiuni. Enunturile de mai jos se referd la perfectionism care poate fi atat
o calitate pozitiva, cat si una negativa. Indicati in ce masura fiecare enunt descrie ten-
dingele dvs. perfectioniste, utilizand urmatoarea grila: 1 — nu ma descrie deloc; 2 — ma
descrie putin; 3 — ma descrie destul de bine; 4 — ma descrie foarte bine; 5 — ma descrie
totalmente.

1 |Incerc intotdeauna si fac bine toate lucrurile pe care le intreprind. 12345
2 | Continuu sd ma dedau la ceea ce fac panad nu simt ca este corect. 12345
3 |Imi place ca lucrurile pe care le fac si fie perfecte. 12345
4 | Putin conteaza daca altii considera ca am reusit, in final, propriile 12345

mele criterii de reusitd sunt importante.
5 | Nu pot raméane un timp indelungat fara a-mi fixa obiective clare pe 12345
care trebuie sd le ating.
6 | Chiar daca imi place competitia, primordiale sunt propriile mele 12345
idealuri la care ma orientez.
7 | Putin conteaza cum reusesc altii, am nevoie ca lucrurile sa fie perfec- | 12345
te conform propriilor mele criterii.

8 | Sunt anumite criterii personale pe care nu le pot diminua. 12345

9 | Tendintele mele perfectioniste se reflecta in atitudinile mele fata de 12345
viatd; trebuie ca totul sa fie perfect ca s apreciez lucrurile si situatiile.

10 | Am nevoie ca totul sa fie perfect. 12345

2. Instructiuni. Lista de mai jos contine diferite domenii in care oamenii sunt une-
ori perfectionisti. Incercuiti cifra care reflecta tendintele dvs. perfectioniste, utilizand
grila de la 1 — deloc perfectionist pana la 5 — extrem de perfectionist.

Serviciu 12345
Studii 12345
Timpul liber 12345
Sport 12345
Sanatate 12345
Ortografia 12345
Prezentarea documentelor 12345
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Expunerea orala 12345
Modul de a vorbi 12345
Aparenta fizicd 12345
Igiena corporala 12345
Tinuta vestimentara 12345
Investitii, cumpdaraturi 12345
Corespondenta 12345
Reparatii 12345
Ordinea 12345
Orar (punctualitate) 12345
Educatia copiilor 12345
Relatii sociale 12345
Relatii de dragoste 12345
Lucrari menajere 12345
Alimentatie 12345

Utilizdnd urmatoarea grila: 0 — nu se aplica; 1 — deloc exigent; 2 — putin exigent;
3 —exigent; 4 — foarte exigent; 5 — extrem de exigent; incercuiti cifra care indica pana la
ce punct tendintele dvs. perfectioniste va fac sa fiti exigent fata de:

Dumneavoastra insiva 012345
Copiii dumneavoastra 012345
Parintii dumneavoastra 012345
Sotul/sotia dumneavoastra 012345
Prietenii dumneavoastra 012345
Colegii dumneavoastra 012345
Strainii 012345
Personalitdtile cunoscute (politicieni, artistis.a.) | 012345

3. Instructiuni. Enunturile de mai jos reflectd consecintele legate de tendinta per-
fectionista. Utilizand grila de 5 puncte, de la 1 — deloc nu corespunde pana la 5 — total-
mente corespunde, Incercuiti cifra care indicd pana la ce punct fiecare enunt va cores-
punde.

1 | Tendintele mele perfectioniste mi creeaza uneori un stres suplimen- | 12345
tar.

2 | Chiar daca uneori mi-as dori, nu pot sa ma relaxez si sa fiu mai putin | 1 2345
perfectionist.
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3 | Atitudinile mele perfectioniste ma fac sa fiu prea dur cu mine fnsumi.| 12345

4 | Tendintele mele perfectioniste méa fac sa iau o pauza in ceea ce fac. 12345

5 | Evit sa fac lucrurile pe care nu le pot face perfect. 12345

6 |Deseori Tmi pare ca ar fi trebuit sa fac ceva mai mult. 12345

7 | Pentru a fi totalmente satisfacut, uneori mi se pare cd ag avea nevoie | 12345
de o garantie cd ceea ce am facut este perfect.

8 | Eu fac lucrurile perfect sau nu le fac deloc. 12345

9 | Tendintele perfectioniste ma fac s am dubii privind propriile perfor- | 12345
mante.

10 | Adesea Tmi este greu sd incep ceva, pentru cd as vrea ca totul sa fie 12345
perfect chiar de la Inceput.

11 | Nu ma simt bine atat timp cat lucrurile nu sunt perfecte. 12345

12 | Atat timp cat nu am probe ca totul este perfect, tind sa cred ca este 12345
rau.

13 | Chiar cand esuez doar partial, tind s& ma invinovétesc, de parcaasfi | 12345
ratat totul.

14 | Tind sa trag concluzii rapide ca totul este rau, daca nu este perfect. 12345

15 | Am adesea impresia ca lucrurile nu sunt facute corect si aceastama | 12345
deranjeaza.

16 | Tendintele mele perfectioniste ma fac adesea sa aman lucrurile pen- | 12345
tru mai tarziu.

17 | Ma simt increzator doar cand am impresia ca totul este perfect. 12345

18 | Daca in ceea ce fac am scdpat o oarecare imperfectiune, totul mi se 12345
pare defectat.

19 | Oricat n-as face, niciodatd nu este suficient pentru mine. 12345

20 | Daca voi diminua criteriile personale, ma voi simti inferior. 12345

21 |Uneori as vrea sa fiu mai putin perfectionist, dar ma tem a ma lasa 12345
tentat de asta.

22 | Daca imi voi stabili obiective mai putin pretentioase, mi-e teamaca | 12345
voi deveni mai putin performant.

23 | Deseori mi-e greu sa incep un lucru, fiindca ceea ce planific ma 12345
intimideaza.

24 | Petrec atata timp incercand sa fac lucrurile bine, incat imi vine greu | 12345

sa le termin.
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Anexa 5

Scala standardelor personale

Instructiuni. Indicati, utilizand grila de 5 puncte (1 — dezacord total; 2 — dezacord
partial; 3 — neutru; 4 — acord partial; 5 — acord total), gradul dvs. de acord/dezacord cu
fiecare afirmatie care urmeaza, bifand cifra respectiva din dreapta chestionarului.

1 | Parintii mei au stabilit standarde foarte ridicate pentru mine. 12345
2 | Organizarea este un lucru foarte important pentru mine. 12345
3 |In copilarie, am fost pedepsit daca faiceam lucruri mai putin decat 12345
perfect.
4 | Daca nu imi stabilesc standarde foarte inalte, probabil ca voi sfarsica | 12345
un nimeni.
5 |Parintii mei nu au incercat niciodata sa imi inteleaga greselile. 12345
6 | Este foarte important pentru mine sa fiu competent in tot ceea ce fac. | 12345
7 | Sunt o persoana ordonata. 12345
8 | Incerc sa fiu o persoani organizati. 12345
9 |Daca esuez la lucru/scoald, sunt un ratat ca persoana. 12345
10 | Sunt suparat daca gresesc. 12345
11 | Parintii mei doreau sa fiu cel mai bun, in toate. 12345
12 | Imi stabilesc scopuri mai inalte decat majoritatea oamenilor. 12345
13 |Daca cineva face o tema la munca/scoald mai bine decat mine, am 12345
sentimentul cd am gresit intreaga tema.
14 | Daca gresesc partial, este la fel de rdu ca si cdnd am gresit tot. 12345
15 | Doar performantele deosebite sunt destul de bune in familia mea. 12345
16 | Sunt foarte bun 1n a focaliza efortul pentru atingerea unui scop. 12345
17 | Chiar si cand fac ceva cu mare atentie, deseori simt ¢d nu este tocmai | 12345
in regula.
18 | Urasc sd nu fiu cel mai bun in a face ceva. 12345
19 | Am scopuri extrem de Tnalte. 12345
20 | Parintii au agteptat numai rezultate excelente din partea mea. 12345
21 | Oamenii, probabil, ma apreciazd mai putin daca gresesc. 12345
22 | Niciodatd nu am simtit cd ag putea atinge asteptarile parintilor mei. 12345
23 | Daca nu fac lucrurile la fel de bine ca ceilalti oameni, inseamna ca 12345
sunt o fiinta inferioara.
24 | Alti oameni par sd-si impuna standarde inferioare celor stabilite de 12345
mine.
25 | Daca nu as face lucrurile bine de fiecare datd, oamenii nu m-ar res- 12345
pecta.
26 | Parintii mei au avut intotdeauna asteptari mai mari decat mine cu 12345
privire la viitorul meu.
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27 |Incerc si fiu o persoani ordonati. 12345

28 | De obicei ma indoiesc de lucrurile simple, de toatd ziua, pe care 12345
trebuie sa le fac.

29 | Claritatea (exactitatea) este foarte importantd pentru mine. 12345

30 | Astept performante mai inalte in programul meu zilnic fata de majo- | 12345
ritatea oamenilor.

31 | Sunt o persoana organizata. 12345

32 | Am tendinta de a raméne in urma In munca mea pentru ca repet si 12345
repet acelasi lucru.

33 | Am nevoie de mult timp ca sa fac ceva cum trebuie. 12345

34 | Cu cat voi gresi mai putin, cu atdt mai mult oamenii ma vor respecta. | 12345

35 |Nu am simtit niciodata ca as putea sa ating standardele impuse de 12345

parinti.
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Scala responsabilitatii

Anexa 6

Instructiuni. Pentru fiecare enunt, incercuiti cifra din dreapta chestionarului care

corespunde cel mai mult modului dvs. de a gandi, utilizind urmatoarea grila de evalua-
re: 1 —nu corespunde deloc; 2 — corespunde putin; 3 — corespunde mediu; 4 — corespun-
de mult; 5 — corespunde foarte mult.

1 |Ma simt adesea responsabil pentru lucrurile care merg rau. 12345
2 | Daca pot influenta lucrurile care merg rau, incerc sa le previn. 12345
3 |Daca nu actionez atunci cand pot preveni un prejudiciu sau un pericol,| 12345
imi asum toate consecintele posibile.
4 | Ma simt responsabil de lucrurile care merg rau. 12345
5 |Intr-o zi voi plati pentru pacatele mele. 12345
6 | Ate gandi la lucruri rele, este la fel de rau ca si a le comite. 12345
7 | Deseori comit greseli. 12345
8 | Ma nelinistesc mult efectele produse de lucrurile pe care le fac saunu | 12345
le fac.
9 |Dupa mine, a nu actiona pentru a preveni un dezastru, este la fel de 12345
grav ca si a-1 permite sa se Intample.
10 | Pentru mine nepasarea nu are scuze, atunci cand poate afecta alte 12345
persoane.
11 | A nu face nimic poate provoca tot atdt rau ca si intentiile premeditate. | 12345
12 | In cazul unui posibil pericol, intotdeauna incerc si il previn. 12345
13 | Dacd am comis o greseald, nu pot sa mi-o iert. 12345
14 | Trebuie intotdeauna sa prevad consecintele actiunilor mele, chiar si 12345
ale celor mai neinsemnate.
15 | Am comis multe lucruri care ar fi putut cauza neplaceri altora. 12345
16 | In general, oamenii sunt foarte nepasatori. 12345
17 | Imi asum adesea responsabilitatea pentru erorile pe care altii nu le 12345
considerd ca fiind ale mele.
18 | Tot ceea ce fac poate cauza mari probleme. 12345
19 | Dupa mine, este inutild incercarea de a reface lucrurile care au luato | 12345
intorsaturd neplacuta.
20 | Trebuie sd ma asigur ca prin actiunile mele nu pun pe altii in pericol. | 12345
21 |Risc deseori sa fac ceva rau. 12345
22 | Trebuie sd-i protejez pe altii de eventuale greseli. 12345
23 | Niciodata n-ar trebui de cauzat altora nici cel mai mic necaz. 12345
24 | Oamenii nu trebuie sa aiba incredere in mine in cazul in care nureusesc. | 12345
25 | Voi fi condamnat (criticat) pentru actiunile mele. 12345
26 | Pot intotdeauna sa previn accidentele daca sunt suficient de precaut. | 12345
27 | Se pot intampla lucruri neplacute din cauza neglijentei mele. 12345
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Scala de alexitimie Toronto

Anexa 7

Instructiuni. Indicati, utilizand grila de 5 puncte (1 — dezacord total; 2 — dezacord
partial; 3 — neutru; 4 — acord partial; 5 — acord total), gradul dvs. de acord/dezacord cu
fiecare afirmatie care urmeaza, bifand cifra respectiva din dreapta chestionarului.

1 | Deseori nu ma descurc in sentimentele mele. 12345

2 | Greu gasesc cuvintele care corespund sentimentelor mele. 12345

3 | Am senzatii fizice pe care nici medicii nu le inteleg. 12345

4 |Imi descriu cu usurinti sentimentele mele. 12345

5 |Prefer mai degraba sa analizez problemele decét sa ma multumesc | 12345
descriindu-le.

6 | Cand sunt bulversat (supdrat), nu stiu daca sunt trist, anxios sau 12345
furios.

7 | Sunt deseori intrigat de senzatiile la nivelul corpului meu. 12345

8 |Prefer mai degraba sa las lucrurile sd se produca decat sd intelegde | 12345
ce ele au luat o asemenea Intorsatura.

9 | Am sentimente pe care niciodatd nu sunt capabil sa le identific. 12345

10 | A fi congtient de propriile emotii este esential. 12345

11 |Mi se pare dificil a descrie propriile sentimente cu privire la alti 12345
oameni.

12 | Mi se spune sa descriu mai mult ceea ce simt. 12345

13 | Nu stiu ce se intdmpla in interiorul meu. 12345

14 | Deseori, nu stiu de ce sunt furios. 12345

15 |Prefer sa vorbesc cu oamenii despre activitatile lor cotidiene decat | 12345
despre sentimentele lor.

16 | Prefer sa privesc mai degraba emisiuni distractive decat filme dra- 12345
matice.

17 |Imi este greu sa-mi dezvilui sentimentele intime chiar si celormai | 12345
apropiati prieteni.

18 |Pot sa ma simt aproape de cineva chiar §i in momentele de tacere. 12345

19 |Cred ca este util sa-mi analizez sentimentele pentru a rezolva pro- 12345
blemele personale.

20 | A cauta sensul ascuns al filmelor sau al pieselor de teatru perturba 12345
placerea pe care o poti obtine.
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rea grila de evaluare: 1 — niciodatd; 2 — rareori; 3 — deseori; 4 — intotdeauna.

Scala impulsivitatii BIS-10

Anexa 8

Instructiuni. Bifati cifra din dreapta chestionarului care corespunde cel mai mult
gradului dvs. de acord/dezacord in raport cu fiecare enunt de mai jos. Utilizati urmatoa-

1 |Indeplinesc cu grija orice sarcina. 1234
2 | Fac lucrurile fard a ma gandi. 1234
3 | Ma decid rapid. 1234
4 | Nu-mi fac planuri. 1234
5 |Nu sunt atent. 1234
6 | Am idei spontane. 1234
7 | Imi planific cilatoriile din timp. 1234
8 |Sunt stapan pe mine insumi. 1234
9 | Ma concentrez usor. 1234
10 |Pastrez bani in mod regulat. 1234
11 | Sunt agitat la spectacole si conferinte. 1234
12 |Reflectez minutios. 1234
13 | Am grija de securitatea de serviciu. 1234
14 | Spun multe lucruri fard a ma gandi. 1234
15 |Imi place sa reflectez asupra problemelor complicate. 1234
16 | Schimb deseori locul de munca (jobul). 1234
17 | Actionez spontan. 1234
18 |Ma plictisesc cand reflectez asupra unei probleme. 1234
19 | Ma preocup de propria sanatate. 1234
20 | Actionez in conformitate cu inspiratia de moment. 1234
21 | Sunt dintre cei care reflecteaza. 1234
22 | Schimb deseori domiciliul. 1234
23 | Cumpar lucruri fara a ma gandi. 1234
24 | Nu pot medita decét asupra unei singure probleme. 1234
25 | Schimb hobby-urile. 1234
26 | Merg si ma misc repede. 1234
27 |Rezolv problemele prin metoda probelor si erorilor. 1234
28 | Cheltuiesc sau platesc pe credite mai mult decat castig. 1234
29 | Vorbesc repede. 1234
30 | Cand reflectez gandurile mele ratacesc. 1234
31 |Ma interesez mai mult de prezent decat de viitor. 1234
32 |Ma simt agitat in timpul spectacolelor sau al conferintelor. 1234
33 | Imi plac jocurile puzzle. 1234
34 | Ma gandesc la viitor. 1234
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Anexa 9

Chestionarul impulsivitatii

Instructiuni. Raspundeti la fiecare intrebare, incercuind raspunsul ,,da” sau ,,nu” in
dreptul intrebarii respective. Raspunsurile dvs. nu vor fi calificate ca negative sau poziti-
ve. Réspundeti rapid si nu pierdeti prea mult timp pentru a reflecta la sensul intrebarilor.

1 | Considerati ca v-ar placea sa practicati schiurile nautice? da | nu
2 | Preferati mai degraba sa ramaneti fidel produselor sigure decat sa incer- | da | nu
cati produse noi, cu sansa de a gasi mai bune?
3 | V-ati simti trist, gdndindu-va la izolarea unei persoane necunoscute? da | nu
4 | Simtiti o mare satisfactie riscand? da | nu
5 |Sunteti deseori implicat afectiv In problemele prietenilor dvs.? da | nu
6 | V-ar placea sa faceti salturi cu parasuta? da | nu
7 | Faceti deseori cumparaturi neplanificate? da | nu
8 | Vi iritati cand persoanele nefericite se compatimesc? da | nu
9 |In general, faceti si spuneti lucruri fari a reflecta? da | nu
10 | Aveti tendinta de a va Incorda, atunci cand alte persoane din preajma da | nu

sunt incordate?
11 | Vi se intampla deseori sa va aflati in situatii jenante pentru ca actionati | da | nu
fard a va gandi?

12 | Credeti ca autostopul poate fi 0 modalitate periculoasa de a calatori? da | nu
13 | Considerati ca e ridicol, cand cineva plange de bucurie? da | nu
14 | Va place sa sariti de pe trambulina? da | nu
15 | Persoanele care va inconjoara va influenteaza dispozitia? da | nu
16 | Sunteti o persoana impulsiva? da | nu
17 | Va bucura experientele si senzatiile noi chiar daca ele sunt infricosa- | da | nu
toare?
18 | Sunteti migcat cand unul dintre amicii dvs. este tulburat? da | nu
19 | De obicei, cugetati minutios Tnainte de a intreprinde ceva? da | nu
20 | V-ar placea s pilotati un avion? da | nu
21 | Vi se Intampla sa traiti profund sentimentele unui personaj dintr-un da | nu
film, piesa de teatru sau roman?
22 | Actionati deseori spontan? da | nu
23 | Va bulverseaza persoana care plange? da | nu
24 | Credeti uneori ca rasul altora este molipsitor? da | nu
25 | De cele mai multe ori vorbiti fara a reflecta? da | nu
26 | Deseori sunteti implicat 1n situatii din care ati vrea sa iesiti? da | nu
27 | Vi se Intdmpla vreodata sa va aventurati in idei noi si tentante, fara a da | nu

prevedea posibilele obstacole?
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28 | Este dificil de inteles persoanele care isi risca viata, urcand pe un munte | da | nu
inalt?

29 | Puteti lua decizii, fard a tine cont de sentimentele altora? da | nu

30 | Va place sa faceti, uneori, lucruri infricosatoare? da | nu

31 | Aveti nevoie de a va autocontrola pentru a nu va deda plictiselii? da | nu

32 | Deveniti mai degraba iritant decat compatimitor cand vedeti o persoand | da | nu
care plange?

33 | Sunteti de acord cu faptul ca aproape tot ce ar putea fi agreabil este da | nu
ilegal sau imoral?

34 | De obicei, preferati sa intrati In apa rece mai degraba treptat decat da | nu
brusc?

35 | Sunteti deseori surprins de reactiile oamenilor la ceea ce spuneti sau da | nu
faceti?

36 | V-ar placea sa simtiti senzatia schierii pe panta unui munte inalt? da | nu

37 | Va place sd priviti oamenii in timp ce deschid cadourile lor? da | nu

38 | Credeti ca o serata este mai reusitd in cazul cand nu este planificatd sau | da | nu
cand este organizata Intr-un termen scurt?

39 | V-ar plicea sa va scufundati in apa? da | nu

40 | Credeti ca este dificil de anuntat stiri proaste unei persoane? da | nu

41 | Va place sa conduceti cu viteza excesiva? da | nu

42 | De obiceli, lucrati repede fard a verifica lucrul efectuat? da | nu

43 | Deseori schimbati interesele? da | nu

44 | Luati In consideratie toate avantajele si dezavantajele inainte de a luao | da | nu
decizie?

45 | Vi se Intampla sa va interesati profund de problemele prietenilor dvs.? | da | nu

46 | V-ar placea sa faceti speleologie? da | nu

47 | Ati refuza o functie care ar contine multe aspecte periculoase? da | nu

48 | Credeti ca noaptea e preferabila pentru a lua o decizie? da | nu

49 | Cand cineva va ceartd, reactionati la fel? da | nu

50 | Compatimiti persoanele foarte timide? da | nu

51 | Sunteti fericit cdnd oamenii din jurul dvs. sunt fericiti si trist cand ei da | nu
sunt tristi?

52 | De obiceli, luati prompt deciziile? da | nu

53 | Puteti sd vd imaginati cum ar fi daca ati fi Intr-adevar singur? da | nu

54 | Sunteti nelinistit cand alte persoane sunt Ingrijorate sau panicate? da | nu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Anexal0

Scala cautarii senzatiilor

Instructiuni. Scala de mai jos contine diverse sugestii referitoare la preferintele
si dorintele dvs. Pentru fiecare item, alegeti una dintre variantele A sau B, considerand
propria preferinta.

. Al

DEWE W WS WS W

. Imi plac petrecerile galagioase si descitusate.
. Imi plac petrecerile linistite, unde se discuta mult.

Nu-mi place sa privesc un film a doua oara.

Sunt filme pe care le-as privi cu placere de doua sau de trei ori.

Deseori imi imaginez ca as putea fi un alpinist.

Nu inteleg oamenii, care risca cu propria lor viata pentru a escalada un munte.
Nu am un parfum preferat.

Am mai multe parfumuri preferate.

. Ma plictiseste sa vad in fiecare zi unele si aceleasi fete.

Am o stare de liniste, cand vad fete cunoscute.

. Imi place sa explorez un oras strain, chiar si cu riscul de a ma rataci in el.
. Prefer sa apelez la serviciile unui ghid, cand ma aflu intr-un loc necunoscut.

Nu-mi plac oamenii care manifestd un comportament socant vizavi de altii.

. Dacé putem prezice toate cuvintele si actiunile unei persoane, vorbim de o per-

soand plictisitoare.
Nu am placere din vizionarea unui film sau piesa de teatru in care pot sa antici-

pez ce va urma.

B.

. A

Nu ma deranjeaza sa privesc un film sau o piesa de teatru in care pot sa anticipez
ce va urma.
Am incercat deja sa consum stupefiante sau cel putin mi-ar plicea sa fac acest

lucru.

B.
A.
B.
. O persoana sensibild evita activitatile periculoase.

. Imi place uneori si ma implic in activititi periculoase.
. Nu-mi plac oamenii care se aventureaza usor.

>WEWE W W

Pana acum nu am fumat substante interzise.
Nu as vrea sa incerc substante care imi pot produce efecte halucinante.
As dori sa Incerc substante care imi pot produce efecte halucinante.

Imi plac companiile oamenilor aventurieri.

. Nu sunt adeptul utilizarii unor substante pentru a ma stimula.
. Deseori imi place sa ma stimulez consumand alcool sau stupefiante.

Comand bucate bine cunoscute ca sa nu fiu dezamagit sau nemultumit.

. Imi place sa incerc (gust) bucate necunoscute.
. Imi place sa privesc acasa sau la prieteni filme si fotografii din calatorii.
B.

Vizionarea filmelor si fotografiilor din calatorii ma plictisesc enorm.
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16. A. Mi-ar placea sa fac schi nautic.
B. Nu mi-ar placea sa fac schi nautic.
17. A. Mi-ar placea sa fac surfing.
B. Nu mi-ar placea sa fac surfing.
18. A. Mi-ar placea sa merg intr-o céldtorie, fara sa planific itinerarul sau timpul.
B. Cand plec intr-o calatorie imi place sa planific minutios itinerarul si timpul.
19. A. Prefer sa am prieteni care stau bine ,,cu picioarele pe pamant”.
B. Mi-ar placea sa-mi fac prieteni din grupuri de avangarda, de exemplu artisti.
20. A. Nu mi-ar placea sa invit s pilotez un avion.
B. Mi-ar placea sa invat sa pilotez un avion.
21. A. As vrea sa fac scufundari (diving).
B. Prefer mai mult suprafata apei decat adancurile ei.

22. A. Mi-ar placea sa cunosc persoane care sunt de orientare homosexuala (femei sau
barbati).
B. Pastrez distanta fata de persoanele care mi se par neclare.
23. A. As vrea sa fac salturi cu parasuta.
B. Nu as vrea niciodata sa sar cu parasuta.
24. A. Prefer prieteni destul de imprevizibili.
B. Prefer prieteni siguri si previzibili.
25. A. Nu ma intereseaza experientele ca atare.
B. Imi place si am experiente noi si excitante, chiar daci sunt un pic infricosatoare
sau ilegale.
26. A. Esenta unei lucrari frumoase constd in puritate, simetria formei si armonia cu-
lorii.
B. Adesea gasesc frumusete in culorile discordante si formele neregulate ale pictu-
rilor moderne.
27. A. Imi place si petrec timpul in mediul familial.
B. Ma enervez cand trebuie sd raméan acasa.
28. A. Imi plac sariturile in api de la indltime.
B. Nu-mi place senzatia scufundérilor de la Tnéltime.
29. A. Imi place si ies in compania cuiva fizic atractiv.
B. Imi place si ies cu cineva care imi impartaseste valorile.
30. A. Consumul excesiv de alcool stirbeste din farmecul sarbatorilor, unele persoane
devin galagioase si violente.
B. Consumul de alcool este cheia reusitei unei sarbatori.
31. A. Cea mai grava incalcare sociald este sa fii agresiv sau nepoliticos.
B. Cea mai grava incalcare sociala este sa fii plictisitor.
32. A. Ar trebui sd avem o buna experienta sexuald inainte de casatorie.
B. Este mai bine daca cei doi soti 1si Incep experienta sexuala impreuna.
33. A. Chiar daca as avea mijloace financiare, nu as risca sd ma implic in jocuri de
noroc.
B. As putea merge la capatul lumii in cautarea placerii jocurilor de noroc.
34. A. Imi plac oamenii directi si sinceri, chiar daca uneori cuvintele lor jignesc.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

w > w > w>w >

o> W >

. Nu-mi plac oamenii care fac glume pe contul altora.

. Este prea mult sex in filmele cinematografice.

. Imi place s privesc scene erotice in filmele cinematografice.

. Ma simt mai bine dupa un pahar cu alcool.

. Este ceva 1n nereguld cu persoanele care au nevoie de alcool pentru a se simti

bine.

. Oamenii ar trebui sa se Tmbrace Ingrijit, cu gust si elegant.
. Oamenii ar trebui sd se imbrace intr-un mod personalizat, chiar daca rezultatul

arata ciudat.

. Navigarea la o distantd lunga pe o nava mica este imprudenta.
. Mi-ar placea sa navighez pe distante lungi intr-o nava mica, dar care sa reziste

valurilor.

. Nu am rabdare cu oamenii plictisitori si neinteresanti.

. Gasesc ceva interesant aproape in toate persoanele cu care discut.
. Schiatul rapid este o modalitate de a capata o plaga (gips).

. Cred cad mi-ar placea senzatia schiatului rapid.
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Instructi

Anexa 11

Inventarul stimei de sine sociale

uni. Utilizand grila de 6 puncte: de la 1 — complet diferit de mine pana la

6 — exact ca mine, plasati In partea stanga a fiecarei fraze cifra care indica cel mai exact
gradul de similaritate existent intre dvs. si descrierea enuntata in fiecare fraza.
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* 1. Am dificultati cand vorbesc cu oameni necunoscuti.

*11

12.

13

14
15.

~ *16.
T2
*18.

~*19.
~#20.
2L
22.
%23,
24,
25.
%26
27.
28.
)
%30

. Pierd increderea in mine in anturajul altora.

. Imi indeplinesc bine rolul din punct de vedere social.

. Ma simt increzator in situatiile sociale.

. E usor a ma simpatiza.

. Ma inteleg bine cu alte persoane.

. Imi fac usor prieteni.

. Sunt vesel si plin de umor in situatiile sociale.

. Cand sunt in compania altor persoane, pierd increderea in mine.

. Consider ca este greu sa-ti faci prieteni.

. Nu valorez nimic din punct de vedere social.

Intretin cumpatat (in limitele obisnuite) o conversatie.

. Sunt popular printre persoanele de varsta mea.

Ma tem de receptii importante.

Imi place si-mi asum roluri sociale.

De reguld, spun ceea ce nu trebuie cand vorbesc cu oamenii.
Ma simt sigur la receptii.

De regula, sunt incapabil sa gasesc ceva interesant a le spune oamenilor.
Sunt o persoana plictisitoare pentru majoritatea oamenilor.
Oamenii nu ma considera o persoana interesanta.

Sunt nervos cu oamenii care nu-mi sunt prieteni apropiati.
Imi este usor si-i fac pe oameni si se simtd bine cu mine.
Ma jenez mai mult decat majoritatea oamenilor.

Sunt o persoana amicala.

Pot usor sa sustin interesul oamenilor.

Nu ma simt o persoana atragatoare.

Oamenii apreciaza mult compania mea.

Sunt satisfacut de mine ca persoana.

Sunt neindemanatic in situatiile sociale.

Nu ma simt in apele mele in compania altor persoane.



Inventarul rolului sexual

Anexa 12

Instructiuni. Mai jos veti gasi o serie de caracteristici de personalitate. Pentru fi-
ecare dintre aceste trasaturi, atribuiti o nota de la 1 la 7, bifdnd césuta corespunzatoare,
in functie de gradul cu care aceasta caracteristica se aplicd persoanei dvs.: 1 —niciodata;
2 — aproape niciodatd; 3 — destul de rar; 4 — mediu; 5 — destul de des; 6 — aproape intot-
deauna; 7 — intotdeauna.

N/o Itemi 7
Apara propriile credinte
Afectuos
Independent
Simpatic

Plin de siguranta

Sensibil la nevoile altora

Personalitate puternica

Intelegitor

Puternic, energic

Compatimitor

Poseda capacitati de leader, de sef

Dornic sa calmeze, sa aline durerile altora

Dornic sa riste

Afectuos

Dominant

Tandru

Dornic de a se impune, de a-si face un loc

lubeste copiii

SN RS EIEN PRSI B

Agresiv

[\
[en)

Duios, gentil
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Anexa 13

EVALUAREA DIMENSIUNILOR SECUNDARE CENTRALE ALE
PERSONALITATII

Chestionarul schemelor cognitive Young (YSQ-S3)
Instructiuni. Utilizand grila de 6 puncte (de la 1 — totalmente neadevérat pana la

6 — totalmente adevarat), plasati In partea dreaptd a fiecarei fraze cifra care indica cel
mai exact gradul de similaritate existent Intre dvs. si descrierea enuntata in fiecare fraza.

1. Nu am avut pe nimeni care m-ar fi Ingrijit, s-ar fi impartasit cu mine, sau s-ar

fi ingrijorat de tot ce mi se intampla.

Ma atasez de cei apropiati, pentru cd ma tem ca voi fi parasit.

Am impresia cd oamenii vor profita de mine.

Ma adaptez cu greu.

Nicio/niciun femeie/barbat pe care o/il doresc nu ma va putea iubi odata ce

imi va vedea defectele.

6. Aproape nimic din ceea ce fac la scoala sau serviciu nu este la fel de bun ca
ceea ce fac altii.

7. Nu ma simt capabil sa ma descurc de unul singur in viata de zi cu zi.

8. Nu pot scapa de sentimentul ca ceva rau este pe cale de a se intdmpla.

9. Nu am putut sa ma despart de parinti in felul in care o fac altii de varsta mea.

10. Cred ca daca fac ceea ce vreau, dau numai de necazuri.

11. Sunt genul de om care de obicei sfarseste prin a avea grija de cei apropiati.

12. Sunt prea constiincios ca sa exprim sentimente pozitive fatd de ceilalti.

13. Trebuie sa fiu cel mai bun in tot ce fac; nu accept sa fiu o fiintd inferioara.

14. Cand astept ceva de la altii, mi-e greu sa accept un refuz.

15. Nu ma pot disciplina pentru a termina sarcini plictisitoare §i de rutina.

16. Sa am bani si sd cunosc persoane importante ma face sd ma simt mai valoros.

17. Chiar daca totul merge bine, am impresia ca ceva rau se va intdmpla.

18. Daca comit o eroare, merit sa fiu pedepsit.

19. Nu am pe nimeni care mi-ar oferi caldura, sprijin si dragoste.

20. Am atata nevoie de altii, cd ma tem ca 1i voi pierde.

21. Am impresia ca trebuie sa fiu cu ochii pe paznici in prezenta altora, pentru ca
altfel ei ma vor rani intentionat.

22. Sunt absolut diferit de alti oameni.

23. Nicio persoand adoratd nu ar putea ramane langa mine, daca ar sti cine sunt
in realitate.

24. Sunt incompetent cand este vorba de realizari.

25. Ma consider o persoana dependenta, cand este vorba de viata de zi cu zi.

ok W
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26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,
45.

46.
47.

48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.

Am impresia cd un dezastru natural, chimic, criminal, financiar sau medical se
poate intampla in orice moment.

Eu si parintii mei tindem sa ne implicam enorm 1n viata si problemele reciproce.
Simt ca nu am alta iesire decat sd ma supun dorintelor altora, in mod contrar,
ma vor reprima sau ma vor respinge.

Sunt un om bun, deoarece ma gandesc la altii mai mult decat la mine.

Mi se pare jenant sa-mi impartasesc sentimentele cu alte persoane.

Ma stradui sa fac tot ce-mi std in puteri; nu ma multumesc doar cu destul de
bine.

Sunt deosebit si nu ar trebui sd accept restrictiile impuse altor persoane.
Daca nu-mi pot atinge un scop, devin repede frustrat §i renunt.

Cred ca succesele mele au o valoare mai mare daca altii le remarca.

Daca se intdmpla ceva bun, ma tem ca va urma ceva rau.

Daca nu fac tot ce-mi sta in puteri, trebuie sa ma astept ca voi esua.
Niciodata nu am crezut ca reprezint o persoand importanta pentru cineva.

Ma tem ca cei apropiat ma vor parasi sau abandona.

Este doar o chestiune de timp ca cineva sa ajunga sa ma tradeze.

Sunt o persoana solitara.

Nu merit dragostea, atentia si respectul celorlalti.

Majoritatea oamenilor sunt mai capabili decat mine in ceea ce priveste munca
(scoala) si succesul.

Imi lipseste bunul simt.

Ma tem ca voi fi atacat fizic de oameni.

Este foarte greu pentru mine si parintii mei sa ne dezvaluim detalii intime fara
a ne simti tradati sau vinovati.

In relatiile mele cu altii ii las pe ei sa-mi fie superiori.

Ma dedau intr-atat oamenilor de care imi pasd, incat nu-mi ramane timp pen-
tru mine.

Mi-e greu sa fiu sincer si firesc cu altii.

Trebuie sa fac fata tuturor responsabilitatilor.

Nu-mi place sa fiu constrans in a face ceea ce vreau.

Mi-e greu sa ma dezic de o gratitudine imediatd in schimbul finalizarii cu
succes a unui proiect de durata.

Céand nu primesc multd atentie din partea altora, ma simt neimportant.
Niciodata nu poti fi destul de prudent; oricand se poate intdmpla ceva rau.
Daca nu-mi fac bine lucrul, trebuie sa-mi asum consecintele.

Nu am avut pe nimeni care m-ar fi ascultat, m-ar fi inteles si ar fi sensibil la
nevoile si sentimentele mele veritabile.

Cand cineva la care tin pare a se Indeparta de mine, devin disperat.

Sunt destul de suspicios 1n privinta motivelor altora.

Ma simt strain sau indepartat de ceilalti oameni.

Am senzatia cd sunt o persoana pe care nu o poti iubi.

Nu sunt la fel de talentat ca altii in munca (scoald).
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61.
62.
63.

64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.
90.

Nu se poate avea incredere 1n deciziile mele in situatiile cotidiene.

Ma tem ca-mi voi pierde banii si voi deveni nevoias sau foarte sarac.

Deseori am impresia ca parintii imi traiesc viata, eu nu am o viata care sa-mi
apartina.

Intotdeauna las pe ceilalti sa decida pentru mine, daci nu stiu ce vreau.
Intotdeauna am fost receptiv la problemele altora.

Ma controlez/stapanesc atat de bine, incat oamenii cred ca sunt lipsit de emotii
sau insensibil.

Simt o presiune constantad care ma obliga sa fac ceva si sa reusesc.

Cred ca nu trebuie sa urmez regulile si intelegerile ca si ceilalti oameni.

Nu ma pot forta sa fac lucrurile care nu-mi plac, chiar si atunci cand stiu ca
este pentru binele meu.

Daca intervin in cadrul unei reuniuni, sau sunt prezentat intr-un grup, este
important sa fiu recunoscut i admirat.

Chiar daca lucrez mult, ma tem ca voi ramane ntr-o zi fara un ban.

Nu conteaza cauzele, cdnd comit o eroare trebuie sa platesc.

Nu am avut o persoana care sa ma sfatuiasca sau sa ma indrume cand nu am
stiut ce sa fac.

Uneori simt asa o frica ca oamenii ma vor abandona, ca eu 1i resping.

De obicei, ma intereseaza adevaratele intentii ale altora.

Intotdeauna ma simt in afara grupului.

Am prea multe defecte de neacceptat pentru a ma destdinui altora sau pentru
a-1 lasa sd ma cunoasca.

Nu sunt la fel de inteligent ca majoritatea oamenilor cand este vorba de scoala
sau serviciu.

Nu am incredere in capacitatea mea de a rezolva toate problemele care apar
de zi cu zi.

Ma tem cd am o boala grava, desi nimic serios nu a fost diagnosticat de catre
medic.

Deseori mi se pare ca nu am o identitate distincta de cea a parintilor mei sau
a partenerului meu.

Infrunt o multime de dificultati cand cer sa-mi fie respectate drepturile si sa-mi
fie luate in seama sentimentele.

Oamenii ma considera o persoana care face mult pentru altii si nu face destul
pentru sine.

Oamenii ma considera inflexibil din punct de vedere emotional.

Nu pot sa-mi cer scuze pentru greselile mele.

Simt ca pot oferi mai mult decat altii.

Rar am fost in stare sd-mi onorez angajamentele.

Cand mi se fac multe complimente si mi se aduc laude, ma simt o persoana
de valoare.

Ma tem ca o decizie proastd va conduce la un dezastru.

Sunt un om rau si merit sa fiu pedepsit.
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Inventarul atasamentului fata de parinti si prieteni

Partea 1. Mama

Anexa 14

Instructiuni. Acest compartiment se refera la sentimentele dvs. fatd de mama sau
fatd de persoana care indeplineste pentru dvs. rolul de mama. Cititi atent enunturile
de mai jos si, In dreptul fiecaruia, utilizand grila de 5 puncte: 1 — niciodatd adevarat;
2 —rareori adevarat; 3 — uneori adevarat; 4 — deseori adevarat; 5 — intotdeauna adevarat,
indicati cifra care descrie gradul cel mai apropiat de adevar pentru dvs. in momentul dat.

Mama mea imi respecta sentimentele

Am sentimentul cd mama mea € 0 mama buna

As vrea sa fi avut o mama diferitd de a mea

Mama mea ma acceptd aga cum sunt

As vrea sd am punctul de vedere al mamei asupra lucrurilor care ma ingrijoreaza

Am sentimentul cd nu e greu sd-mi afisez sentimentele cand sunt cu mama

Mama mea simte atunci cand sunt ingrijorat/suparat de ceva

Cand vorbesc despre problemele mele cu mama, ma simt intimidat

Mama mea asteapta prea multe de la mine

Sunt usor intimidat cand sunt cu mama mea

Sunt contrariat/nemultumit mai des decat stie mama mea

Cand discutam, mama se ingrijoreaza de punctul meu de vedere

Mama mea are incredere in felul meu de a judeca

Mama are problemele sale, asa ca nu o mai deranjez cu problemele mele

Mama ma ajutd s ma inteleg mai bine pe mine insumi

Pot impartdsi mamei problemele si dificultatile mele

Ma simt iritat/infuriat pe mama mea

Mama nu-mi acordd foarte multa atentie

Mama ma incurajeaza sa vorbesc despre dificultatile mele

Mama ma intelege

Cand ma supdr pe ceva, mama incearca sa ma inteleaga

Am Incredere in mama mea

Mama mea nu intelege ceea ce simt in momentul dat

Pot conta pe mama cand am nevoie sd expun/destdinui cea ce am pe suflet

Cand mama stie ca ceva ma deranjeazd, ea ma intreaba ce este n nereguld
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Partea 2. Tatal

Instructiuni. Acest compartiment se refera la sentimentele dvs. fatd de tata sau fata
de persoana care Indeplineste pentru dvs. rolul de tata. Cititi atent enunturile de mai jos
si, In dreptul fiecaruia, utilizand grila de 5 puncte: 1 — niciodata adevérat; 2 — rareori
adevarat; 3 — uneori adevarat; 4 — deseori adevarat; 5 — intotdeauna adevarat, indicati
cifra care descrie gradul cel mai apropiat de adevar pentru dvs. in momentul dat.

Tatal meu imi respecta sentimentele

Am sentimentul ca tatil meu e un tata bun

As vrea sa fi avut un tatd diferit de al meu

Tatdl meu ma acceptd asa cum sunt

As vrea sa am punctul de vedere al tatilui asupra lucrurilor care ma ingrijoreaza
Am sentimentul ca nu e greu sa-mi afisez sentimentele cand sunt cu tata
Tatdl meu simte cand sunt ingrijorat/suparat de ceva

Cand vorbesc despre problemele mele cu tata, ma simt intimidat

Tatal meu agteapta prea multe de la mine

Sunt usor intimidat cand sunt cu tatal meu

Sunt contrariat/nemultumit mai des decat stie tatal meu

Cand discutam, tata se Ingrijoreazd de punctul meu de vedere

Tatal meu are incredere in felul meu de a judeca

Tatal meu are problemele sale, aga cd nu-1 mai deranjez cu problemele mele
Tata mé ajutd sa ma inteleg mai bine pe mine Insumi

Pot Tmpartasi tatdlui meu problemele si dificultatile mele

Ma simt iritat/infuriat pe tatdl meu

Tata nu-mi acorda foarte multd atentie

Tata ma Tncurajeaza sa vorbesc despre dificultitile mele

Tata ma intelege

Cand ma supdr pe ceva, tata incearca sa ma Inteleaga

Am incredere in tatdl meu

Tatdl meu nu Intelege ceea ce simt in momentul dat

Pot conta pe tata cand am nevoie sd expun/destdinui ceea ce am pe suflet
Cand tata stie cd ceva mé deranjeaza, el ma intreaba ce este in nereguld
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Partea 3. Prietenii

Instructiuni. Acest compartiment se referd la sentimentele dvs. fatd de prieteni.
Cititi atent enunturile de mai jos si, in dreptul fiecaruia, utilizdnd grila de 5 puncte:
1 — niciodata adevarat; 2 — rareori adevarat; 3 — uneori adevarat; 4 — deseori adevarat;
5 — intotdeauna adevarat, indicati cifra care descrie gradul cel mai apropiat de adevar
pentru dvs. in momentul dat.

Imi place sa am punctul de vedere al prietenilor asupra lucrurilor care ma ingri-
joreaza

Prietenii mei simt cand sunt Ingrijorat/supdrat de ceva

Cand discutam, prietenii se ingrijoreaza de punctul meu de vedere

Cand vorbesc cu prietenii despre problemele mele, ma simt intimidat

As prefera sa fi avut alti prieteni decat cei pe care ii am

Prietenii mei ma inteleg

Prietenii ma Incurajeaza sa vorbesc despre dificultatile mele

Prietenii ma acceptd asa cum sunt

Eu simt necesitatea de a fi mai des in contact cu prietenii

Prietenii mei nu Inteleg ce simt eu in momentul dat

Ma simt singur sau marginalizat cand sunt cu prietenii

Prietenii mei ascultd ceea ce am de spus

Am sentimentul ca prietenii mei sunt prieteni buni

Imi este destul de usor si vorbesc cu prietenii

Cand ma supar pe ceva, prietenii incearca sa ma inteleaga

Prietenii ma ajuta sa ma Inteleg mai bine pe mine insumi

Prietenii 1si fac griji de felul in care ma simt

Ma simt suparat/infuriat pe prietenii mei

Pot conta pe prieteni cand am nevoie sa expun/destdinui ceea ce am pe suflet
Am incredere In prieteni

Prietenii mei respecta sentimentele mele

Sunt mai des ingrijorat/supdrat decat cunosc prietenii mei

Se pare ca prietenii mei se enerveazad/se supara pe mine fara motiv

Pot sa povestesc prietenilor despre problemele si dificultitile mele

Cand prietenii stiu ca ceva ma deranjeaza, ei ma intreaba ce este In neregula
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