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Despre ce vom discuta
astazi?

1.Dr. Theodore Millon si teoria din spatele testului
2.Structura: scalele si fatelele testului (+ scalele X, Y, Z) 
3.MACI si M-PACI
4.Validitate - *eroare standard/abaterea standard 
5.Administrare + cotare
6. Interpretare 



1.1. Despre Dr. Theodore Millon

 
Psiholog american specializat în psihopatologia
personalității

De-a lungul carierei, a publicat peste 30 de volume
dedicate înțelegerii și clasificării patternurilor de
personalitate

A dezvoltat modelul bio-evoluționist al personalității

Creatorul inventarelor clinice: MCMI, MACI, M-PACI, MBMD

Contribuții la DSM-III și DSM-IV în definirea tulburărilor de
personalitate

Fondator al Journal of Personality Disorders (1986)

Dr. Theodore Millon 1928 - 2014



Teoria din spatele MCMI-III este un cadru cu adevărat integrativ,
care:

Se bazează pe principii evoluționiste (cele trei polarități):
1.Scop existențial: Plăcere vs. Durere
2.Mod de adaptare: Activ vs. Pasiv
3.Strategia de replicare: Sine vs. Altul

Oferă un model comprehensiv al personalității (cele 8
domenii funcționale și structurale)---------------------------->

Se sincronizează perfect cu nosologia clinică (DSM).

Leagă dezvoltarea personalității de mediu (prin Life History
Theory): Strategie de viață rapidă (r-selectare) si Strategie de
viață lentă (K-selectare).

1.2. Despre teoria din spatele testului



2. Structura MCMI-III: scale & fațete
24 de scale clinice

Axa II: 11 patternuri + 3 personalități

severe

Axa I: 7 sindroame moderate + 3

sindroame severe

Indici de modificare: X, Y, Z

Scoruri BR, nu scoruri T

Fațetele Grossman = rafinarea

interpretării



2. Structura MCMI-III: scale & fațete

NUME & COD CE EVALUEAZĂ? SCORURI PROBLEMĂ SEMNIFICAȚIE

Dezvăluire (X)
Nivelul de autodezvăluire. Cât
de mult și-a dezvăluit persoana
problemele.

BR < 34
Sub-raportare: Persoana a fost
prea rezervată, defensivă.
Protocol poate fi invalid.

BR > 178

Supra-raportare: Persoana a
răspuns excesiv, poate exagera
simptomele. Protocol poate fi
invalid.

Dezirabilitate (Y)
Tendința de a oferi o imagine
pozitivă de sine.

BR ≥ 75

Distorsiune Pozitivă
("Înfrumusețare"): Minimizează
problemele, vrea să pară
"normal".

Devalorizare (Z)
Tendința de a oferi o imagine
negativă de sine.

BR ≥ 75
Distorsiune Negativă
("Denigrare"): Exagerează
problemele, poate simula.

Indici de modificare X, Y, Z



2. Structura MCMI-III: scale & fațete
Scoruri BR (base rate)

BR < 60: Prezența scăzută a trăsăturii/sindromului.

BR 60-74: Prezența moderată. La scalele de

personalitate, indică un stil pronunțat. La scalele

clinice, indică simptome sub-prag diagnostic.

BR 75-84: Prezența semnificativă clinic. Indică foarte

probabil prezența tulburării.

BR >= 85: Prezența severă și pervazivă a tulburării.



2. Structura MCMI-III: scale & fațete

COD & NUME STILUL DE PERSONALITATE DE BAZĂ (PROTOTIPUL)

1. Schizoid Detașat, indiferent, fără emoții puternice, preferă singurătatea.

2A. Evitant Timid, nesigur, se simte ușor umilit, se teme de respingere.

2B. Depresiv Cronic nefericit, pesimist, se simte fără valoare și vinovat.

3. Dependent Necesită puternică de a fi îngrijit, se lipește de alții, se simte
neajutorat.

4. Histrionic Dramatic, căutător de atenție, emoțional, seducător superficial.

5. Narcisist Mândru, grandios, lipsit de empatie, se simte cu drepturi speciale.

Scalele de Personalitate Clinice (Axa II)
A. 11 Scale de Personalitate Clinice (cele mai comune)



2. Structura MCMI-III: scale & fațete

COD & NUME STILUL DE PERSONALITATE DE BAZĂ (PROTOTIPUL)

6A. Antisocial Iresponsabil, impulsiv, lipsit de remușcări, încălcător de reguli.

6B. Sadic (Agresiv) Dur, intimidant, caută să controleze și să domine prin forță.

7. Compulsiv Perfecționist, rigid, ordonat, controlat, focusat pe reguli și detalii.

8A. Negativist (Pasiv-Agresiv) Încăpățânat, plin de resentimente, se opune pasiv cerințelor.

8B. Masochist (Autodistructiv) Se auto-sabotează, se plânge, se simte nemeritat de pedepsit.

Scalele de Personalitate Clinice (Axa II)
A. 11 Scale de Personalitate Clinice (cele mai comune)



2. Structura MCMI-III: scale & fațete

COD & NUME STILUL DE PERSONALITATE SEVERĂ

S. Schizotipal Excentric, cu gânduri stranii, credințe bizare, disconfort în relații.

C. Borderline
Instabil emoțional, impulsiv, relații haotice, imagine de sine
difuză.

P. Paranoid Suspicios, neîncrezător, caută semnificații ascunse, dușmănos.

Scalele de Personalitate Clinice (Axa II)
B. 3 Scale de Personalitate Severe (cele mai grave)



2. Structura MCMI-III: scale & fațete

COD & NUME SINDROMUL CLINIC

A. Anxietate
Tulburare de anxietate (neliniște excesivă,
îngrijorare cronică, tensiune).

H. Somatoformă
Tulburare somatoformă (simptome fizice fără o
cauză medicală clar identificabilă).

N. Bipolar: Manie
Manie/hipomanie (episod de dispoziție excesiv
ridicată, energie mare, impulsivitate).

D. Distimie
Distimie (stare cronică de depresie ușoară-
moderată, persistantă).

B. Dependență de Alcool Dependența de alcool.

T. Dependență de Droguri Dependența de droguri/substanțe.

R. Stres Post-Traumatic
Tulburarea de stres post-traumatic
(reexperiențiere, evitare, hiperactivare după un
traumatism).

Scalele de Sindroame Clinice (Axa I)
A. 7 Scale de Sindroame Clinice (cele mai comune)



2. Structura MCMI-III: scale & fațete

COD & NUME SINDROMUL CLINIC SEVER

SS. Tulburare de Gândire
Tulburare de gândire (precum în schizofrenie,
cu delirii și/sau halucinații, gândire
dezorganizată).

CC. Depresie Majoră
Depresie majoră (episod sever de depresie, cu
simptome pronunțate care afectează grav
funcționarea).

PP. Tulburare Delirantă
Tulburare delirantă (delirii persistente, fixe, fără
alte simptome grave predominante de gândire).

Scalele de Sindroame Clinice (Axa I)
B. 3 Scale de Sindroame Clinice Severe (cele mai grave)





2. Structura MCMI-III: scale & fațete

Fațetele Grossman sunt subcompomente ale tipologiilor de

personalitate din MCMI-III, introduse de Theodore Millon și

Robert Grossman pentru a oferi o analiză mai fină a trăsăturilor

de personalitate.

 Ele descompun fiecare tip de personalitate în elementele sale

de bază, astfel încât profilul final să fie mai nuanțat și specific.

Există 42 de fațete Grossman, organizate în jurul celor 14 tipuri de

personalitate din MCMI-III.

 Fiecare tip de personalitate are 3 fațete, care reprezintă cele trei

dimensiuni fundamentale ale acelui stil (de exemplu: cognitivă, afectivă,

interpersonală).



2. Structura MCMI-III: scale & fațete
Fațetele Grossman sunt utilizate pentru că oferă un nivel

suplimentar de detaliu clinic:

Nuanțează profilul de personalitate – arată cum anume se

manifestă un anumit stil.

Îmbunătățesc acuratețea diagnosticului – precizează zonele

specifice de vulnerabilitate sau rigiditate.

Ghidează planul terapeutic – oferă indicii despre mecanismele

dominante (emoționale, cognitive, relaționale) ce trebuie

adresate.

Clarifică diferențele între profile similare – utile în cazurile cu

scoruri apropiate la mai multe tipuri de personalitate.



2. Structura MCMI-
III: scale & fațete



3. MACI si M-PACI
Pentru cine: adolescenți.
Ce măsoară: stiluri și patternuri de personalitate,
sindroame clinice, dificultăți emoționale și
comportamentale, plus scale de validitate.
Structură: multiple scale ce oferă un profil psihologic
complex.
Utilitate: evaluare clinică, orientare în diagnostic,
planificare intervenție/consiliere.
Avantaje: profil multiaxial, imagine completă a
adolescentului.
Limitări: necesită interpretare specializată; rezultatele se
integrează cu interviu și observație.



3. MACI si M-PACI
M-PACI (Millon Pre-Adolescent Clinical Inventory)
Pentru cine: copii 9–12 ani.
Ce măsoară: patternuri de personalitate emergente,
emoții, comportamente, semne clinice timpurii.
 Structură: 97 itemi, True/False, ~15–20 min.
 Utilitate: screening precoce, înțelegerea dificultăților
actuale și a modului în care copilul se raportează la sine și
la ceilalți.
 Avantaje: imagine integrată (nu doar anxietate/depresie),
intervenție timpurie.
 Limitări: reflectă starea de moment; interpretarea trebuie
făcută de un psiholog clinician.



4. Validitate 



4. Validitate - eșantionul
de dezvoltare



4. Validitate - eșantionul de 
validare



4. Fidelitate - test-retest



4. Validitate abatere standard, scor BR

MCMI-III nu folosește scoruri T sau alte scoruri
standardizate bazate pe medie și abatere standard.
În locul lor utilizează scoruri BR (Base Rate), care sunt
ancorate în prevalența clinică, nu în distribuții normale.
Scorurile BR sunt ordinale, nu metrice – deci nu derivă
din medii și SD-uri.
Transformarea din scoruri brute în scoruri BR se face
prin interpolare, nu prin standardizare statistică.
Din acest motiv, manualul nu include nicăieri abateri
standard ale scalelor.



4.1 Etalonarea



4.1 Etalonarea



4.1 Etalonarea



4.2. Scala de
Histrionism

Itemii scalei Histrionic (Scala 4):
Adevărat (prototip, pondere 2): 12, 21, 32, 51, 57, 80, 88

Fals (pondere 1): 10, 24, 27, 48, 69, 92, 99, 123, 127, 174



Cine poate administra testul?

Exclusiv psihologi clinicieni licențiați.

NU este un test pentru consilieri, asistenți sociali sau alți practicieni fără

formare specifică în psihodiagnostic.

Scopurile administrării:

Diagnosticarea tulburărilor de personalitate (Axa II) și a sindroamelor clinice

(Axa I).

Planificarea tratamentului.

Evaluarea în instanță.

Cercetare.

Nu se poate administra dacă:

Vârsta este sub 18 ani.

Nivel scăzut de educație sau dificultăți de înțelegere a textului citit.

Stare acută de criză (psihotică, suicidală), care împiedică concentrarea.

Deteriorare cognitivă semnificativă.

5. Administrare



1. Calcul Scor Brut

Se obține prin numărarea răspunsurilor „Adevărat” de pe fiecare scală. Fiecare

item este notat cu 0, 1 sau 2. Scorul brut reprezintă suma acestor răspunsuri,

înainte de orice transformare.

2. Transformare în Scor Base Rate (BR)

Scorurile brute sunt transformate în Scoruri BR folosind tabele de normare din

manual. Acestea țin cont de prevalența tulburării în populație și aplică corecții

pentru suprapunerea itemilor și distorsiunile de răspuns. Scorul BR reflectă

gradul de asemănare cu grupuri clinice de referință.

3. Corecții

Corecția de suprapunere: ajustează scorurile pentru itemii care aparțin

mai multor scale simultan, eliminând dubla numărare și asigurând

independența fiecărei scale.

Corecția de atenuare: compensează distorsiunile introduse de scalele de

validitate Y (Dezirabilitate) și Z (Devalorizare), asigurând acuratețea

profilului clinic final.

5. Cotare



1.Validitatea Protocolului

Verifică scalele X (Disclosure), Y (Desirability), Z (Debasement) - Scoruri prea mici (<34) sau prea mari (>178) la X

invalidează protocolul. -

Scoruri ridicate (>75) la Y sau Z indică distorsiune (imagine pozitivă sau negativă).

2.Severitatea Personalității

Intâi se examinează scalele severe: Schizotipal (S), Borderline (C), Paranoid (P). => Orice scor peste 75 indică o patologie

structurală severă a personalității.

         Profilul de Personalitate (Axa II) => Identifică scalele de personalitate clinică (1, 2A, 2B, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7, 8A, 8B) cu

scoruri BR ≥ 75. Folosește descrierile funcționale și structurale pentru a înțelege dinamica de bază.

         Sindroamele Clinice (Axa I) => Identifică scalele de sindrom clinic (A, H, N, D, B, T, R, SS, CC, PP) cu scoruri BR ≥ 75.

Acestea reprezintă simptomatologia acută, adesea alimentată de personalitatea de fond.

3.Praguri de Interpretare:

BR 75-84: Prezență semnificativă clinic (prag de diagnostic). BR ≥ 85: Prezență severă și pervazivă.

Nu interpreta niciodată un scor izolat! Profilul este o poveste scrisă de configurația și interacțiunea tuturor scalelor.

6. Interpretare



6. Interpretare



MODEL
(manual)



Exemplu: C, femeie, 31 ani, necăsătorită



Vă mulțumim pentru
interes!


