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Despre MMPI Q
cocp

Cel mai utilizat si cercetat instrument clinic utilizat de catre specialistii din
sanatate mentala pentru a contribui la diagnosticul tulburarilor mentale

Poate fi utilizat de profesionistii formati sa identifice structura de personalitate
si psihopatologia

Necesita un nivel de intelegere a cuvantului scris corespunzator clasei a sasea
Timp mediu de aplicare: 60-90 de minute

567 itemi, cu raspuns dihotommic (adevarat/fals)

Administrare creion-hartie, individual sau grup



What is the MMPI-2?

Most widely used psychological test in the world
567 true-false self-report items

Original MMPI published in 1943

— To assist in psychiatric diagnosis

— Empirical keying approach for clinical scales

— Validity scales
_ Patient responses compared to visitors to the University of Minnesota

hospitals
— Change to empirical correlates approach; interpret scores based on research

MMPI-2 published in 1989

— Item additions, deletions, changes

— Contemporary norms; Uniform T scores

— K-correction maintained

— New scales

MMPI-A published in 1992 (14-18 years of age)
Revised manual published in 2001

MMPI-2-RF published in 2008




Ce este MMPI-2 si la ce ajuta? Q
COCP

Evaluarea principalelor simptome ale inadecvarii sociale si personale;
ldentificarea candidatilor potriviti pentru pozitiille cu miza inalta ce tin de
siguranta publica;

Furnizeaza o baza empirica solida pentru marturiile si ipotezele clinicienilor;
Evaluarea pacientilor medicali si realizarea design-ului eficient pentru
strategiile de tratament, incluzand managementul durerilor cornice;
Evaluarea participantilor la programele speciale contra abuzului de
substante si selectarea abordarilor potrivite de tratament;

Suport in consilierea de cariera si in recomandarile consilierii vocationale;

Ofera un insight valoros in consilierea maritala si de familie.



Scalele de validitate MMPI-2

Inconstanta variabila in raspunsuri (VRIN) 79+

Inconstanta puternica in raspunsuri (TRIN) 79+

Lipsa de frecventa (F) — date la intamplare 9o+

F Partea a doua a testului (FB)

Lipsa de frecventa - Psihopatologie (FP)100+

Scala de validitate a simptomelor (FBS) tendinta de exagerare 100+
Atitudine defensiva

Minciuna (L) 79+

Corectie (K) 65+

Autoprezentare la superlativ (S) 70+

PROGRAM MASTERA
Comportament Organizatjonal si
Consiliere Psihologic



Scalele clinice MMPI-2

lpohondrie (1HS)

Depresie (2D)

Isterie (3HY)

Deviere psihopata (4Pd)
Masculinitate-Feminitate (Masculin) (5Mfm)
Paranoia (6Pa)

Psihastenie (7Pt)

Schizofrenie (85c¢)

Hipomanie (9Ma)

Introversie sociala (0Si)




MMPI-2 VALIDITY AND CLINICAL SCALES PROFILE
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Subscalele Harris-Lingoes

1. Depresie subiectiva (D1) 12. Conflicte cu autoritatea (Pd2) lui, conativ (Sc4)

2. Incetinire psihomotorie (D2) 13. Imperturbabilitate sociala (Pd3) 23. Incapacitate de stapanire a eu-

3. Disfunctionalitate fizica (D3) 14. Alienare sociala (Pd4) lui, inhibitie defensiva (Scs)

4. Obtuzitate mentala (D4) 15. Alienare de sine (Pd5s) 24. Experiente senzoriale bizare

5. Ganduri negre (D5) 16. ldei de persecutie (Pa1) (Scb)

6. Negarea anxietatii sociale (Hy1) 17. Sensibilitate excesiva (Pa2) 25. Imoralitate (Ma1)

7. Nevoie de afectiune (Hy2) 18. Naivitate (Pag) 26. Accelerare psihnomotorie (Ma2)

8. Slabiciune generala - Stare 19. Alienare sociala (Sc1) 27. Imperturbabilitate (Ma3)
proasta (Hy3) 20. Alienare emotionala (Sc2) 28. Inflatia eu-lui (Ma4)

9. Acuze somatice (Hy4) 21. Incapacitate de stapanire a eu-

10. Inhibitia agresivitatii (Hy5) lui, cognitiv (Sc3)

11. Dispute familiale (Pd1) 22. Incapacitate de stapanire a eu-



Subscalele Introversie Sociala (Si) C‘SCP

1. Timiditate/Jena (Si1)
2. Evitare sociala (Si2)

3. Alienare de sine si de altii (Si3)



1.

2.
3.
4.
5.
0.
7.
8.
0.

Scalele de continut

Anxietate (ANX)

Frici (FRS)

Obsesie (OBS)

Depresie (DEP)

Preocupari de sanatate (HEA)
Gandire bizara (BIZ)

Furie (ANG)

Cinism (CYN)

Activitati antisociale (ASP)

10. Tip A (TPA)

11.
12,
13.
14.
15.

Parere proasta despre sine (LSE)
Disconfort social (SOD)
Probleme in familie (FAM)
Interferenta in munca (WRK)

Indicatori negativi de tratament (TRT)




Spaima generalizata (FRS1)
Frici multiple (FRS2)

Lipsa de hotarare (DEP1)
Disforie (DEP2)
Subestimare de sine (DEP3)
|deatie suicidara (DEP4)
Simptome gastrointestinale
(HEA1)

Simptome neurologice (HEA2)
Preocupari generale de
sanatate (HEA3)

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

Simptomatologie psihotica
(BlZ1)

Caracteristici schizotipale (BlZ2)
Comportament exploziv (ANG1)
Iritabilitate (ANG2)

Convingeri mizantropice (CYN1)
Suspicionare interpersonala
(CYN2)

Atitudini antisociale (ASP1)
Comportament antisocial (ASP2)
Nerabdare (TPA1)

Scalele componente de continut

PROGRAM MASTERAL
Comportan ganizational si
Consi ihologict

Competitivitate (TPA2)
indoiala de sine (LSE1)
Docilitate (LSE2)
Introversiune (SOD1)
Timiditate (SOD2)

Conflicte familiale (FAM1)
Alienare familiala (FAM2)
Motivatie scazuta (TRT1)
Inabilitatea de a se destainui
(TRT2)



Scalele psihopatologiei personalitatii

1. Agresivitate (AGGR)

2. Psihoticism (PSYC)

3. Lipsa de constrangere (DISC)

4. Emotivitate negativa/Nevrotism (NEGE)
5.

Introversiune/Emotivitate pozitiva scazuta (INTR)



X
COCP

Scale suplimentare legate de caracteristici
mai generale de personalitate

1.  Anxietate (A)
Refulare (R)
Forta eu-lui (Es)

Dominanta (Do)

o~ W D

Responsabilitate sociala (Re)



Scalele suplimentare legate de tulburari a

: : COCP
emotionale generalizate

1. Inadaptabilitate scolara (Mt)
2.  Tulburare de stres posttraumatic Keane (PK)

3.  Scala de stres marital (MDS)

4. Ostilitate (Ho)

5. Ostilitate supracontrolata (OH)

6. Scala de alcoolism MacAndrew-revizuita (MACR)
7. Scala de dependenta admisa (AAS)

8. Scala de dependenta potentiala (APS)

9. Scalele Preponderenta gen - Masculin (GM)

10. Preponderenta gen - Feminin (GF)



Scalele clinice restructurate (RC) cgcp

1.  Demoralizare (RCd / dem)

2. Acuze somatice (RC1 / som)

3. Emoitii pozitive scazute (RC2 / lpe)

4. Cinism (RC3 / cyn)

5.  Comportament antisocial (RC4 / asb)

6. Idei de persecutie (RC6 / per)

7. Emotii negative disfunctionale (RC7 / dne)
8. Experiente aberante (RC8 / abx)

9. Activare hipomaniacala (RC9 / hpm)



Interpretarea scorului

Interpretarea scalelor clinice ale MMPI-2 presupune trei aspecte ale

protocolului:

1. Validitatea protocolului, conform scalelor de validitate;

2. Cresterea absoluta a scalelor individuale in raport cu standardele
incorporate in normele scorurilor T;

3. Configuratia acestor scoruriin profilul individual.



Interpretarea scorului A
COcP
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Patternurile diverselor subscale, scorurile scalelor de continut si ale scalelor componente de
continut, precum si scorurile din diverse scale suplimentare, furnizeaza informatii suplimentare
interpretative. O abordare pas cu pas a protocolului MMPI-2 include:

1. Evaluarea acceptabilitatii inregistrarii, cu determinarea modului de completare a
inventarului si a cat de mult aceasta atitudine de abordare a testului este compatibila cu alte
particularitati ale persoanei evaluate.

2. Analizarea scorurilor scalelor clinice, pentru a genera posibili descriptori privind
personalitatea si starile emotionale curente ale persoanei evaluate.

3. Determinarea subscalelor componente ce au generat in principal cresteri pentru
fiecare scala clinica si semnalarea celor mai importante tipuri de probleme pentru persoana

evaluata.



: &
Interpretarea scorului Q
CocP

4. Consultarea ghidurilor interpretative MMPI-2 pentru a gasi corelatii comune ale
patternurilor de cod generate de profilul clinic, inclusiv posibile alternative psihodiagnostice.

5. Analizarea scorurilor scalelor de continut, ale scalelor componente de continut si a
celor suplimentare si consultarea ghidurilor interpretative MMPI-2 pentru a elabora ipoteze
interpretative deja generate si pentru rezumarea coerenta a simptomelor, problemelor si
caracteristicilor de personalitate ale persoanei evaluate, cu atentionari legate de dependenta
acestor concluzii prin prisma scorurilor diferitilor indicatori de validitate.

6. Observarea oricarui item critic semnificativ semnalat care ridica probleme speciale,

simptome sau probleme nelamurite anterior.



itatii protocolului
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¥ ) Determinarea valid

o FaCUltag,

Indicatorii de validitate MMPI-2 se folosesc individual si in combinatii pentru evaluarea

interpretativitatii fiecarui protocol.
Moduri in care poate fi compromisa validitatea:

numar foarte mare de itemi fara raspuns;
raspunsuri la intamplare, intentionat sau neintentionat (e.g,, din cauza abilitatilor de citire limitate);

denatura autodescrierile subestimand sau supraestimand dificultatile.
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Determinarea validitatii protocolului

* |temii fara raspuns 30+ Psihopatologie)
+  Estimari ale modului de raspuns inconstant *  Scale de masurare a atitudinii defensive
«  Scala VRIN (Inconstanta variabila in * Scala L (Minciuna) 80+

raspunsuri) 80+ Scala K (Corectie) 40-64

«  Scala TRIN (Inconstanta puternica in Scala S (Autoprezentare la superlativ) <69

raspunsuri) 80+ * Indicele F-K+15
«  Scale de masurare a raspunsurilor aleatori
*  ScalaF (Lipsa de frecventa) 8o+
. Scala FB (F Partea a doua) 9o+

*  Scala FP (Lipsa de frecventa -



Interpretarea scorului

Scor total Interpretare generala
< 45 Scor scazut, fara interpretare
45-54 Scor mediu, fara interpretare

55-64 Scor moderat
65-74 Scor ridicat

> 75 Scor foarte ridicat
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« Scala 1 (Hs: Ipohondrie) - o preocupare
excesiva pentru sanatatea proprie, prezinta
O varietate de acuze somatice cu putine sau
fara cauze organice si resping asigurarile
repetate ca nu e nimic in neregula cu ei din
punct de vedere fizic.

» Scala 2 (D: Depresie) - reflecta trairi de
descurajare, pesimism si deznadejde ce
caracterizeaza starea clinica a persoanelor

depresive, o varietate de simptome si

Descrierea scalelor clinice

comportamente, printre care acuze
somatice, grija sau tensiune, negarea
impulsului ostil si dificultate in a-si controla

procesele de gandire;
« D1 Depresie subiectiva
« D2 Incetinire psihomotorie
»  Dg3: Disfunctionalitate fizica
+  D4: Obtuzitate mentala
. D5: Ganduri negre



Descrierea scalelor clinice

« Scala 3 (Hy: Isterie) - reflecta tulburari sau acuze fizice specifice, in timp ce multi alti itemi
implica negarea problemelor din propria viata si negarea anxietatii sociale:
*  Hy1 Negarea anxietatii sociale
* Hy2: Nevoie de afectiune
* Hy3: Slabiciune generala - Stare proasta
*  Hy4: Acuze somatice

*  Hys: Inhibitia agresivitatii



Descrierea scalelor clinice

Scala 4 (Pd: Deviere psihopata) - vizeaza dorinta de recunoastere a problemelor avute in scoala

si/sau cu legea. Alti itemi reflecta o lipsa de preocupare fata de majoritatea standardelor sociale si

morale de comportament, prezenta problemelor familiale si absenta satisfactiei legate de viata:

Pd1: Dispute familiale

Pd2: Conflicte cu autoritatea
Pd3: Imperturbabilitate sociala
Pd4: Alienare sociala

Pds: Alienare de sine

Scala 5 (Mf: Masculinitate-Feminitate) — acopera o diversitate de teme, precum munca si

preocupari recreative, temeri si frici, sensibilitate excesiva si relatii familiale.



Descrierea scalelor clinice

PROGRAM MASTERAL
Comportament Organizatjonal si
Consiliere Psihologic

« Scala 6 (Pa: Paranoia) - itemii vizeaza un comportament psihotic explicit (de exemplu, suspiciune,
idei de referinta, idei delirante de persecutie si grandoare), in timp ce alti itemi ai scalei acopera
diverse teme precum sensibilitatea, cinismul, comportamentul asocial, virtutea morala excesiva si
reclamatii la adresa altora:

Pa1: Idei de persecutie
Pa2: Sensibilitate excesiva
Pa3: Naivitate
«  Scala 7 (Pt: Psihastenie) - vizeaza ganduri incontrolabile sau obsesive, sentimente de frica si/sau

anxietate si indoieli legate de propriile abilitati. In aceasta scala sunt de asemenea reprezentate

nefericirea, acuzele fizice si dificultatile de concentrare.



Descrierea scalelor clinice

« Scala 8 (Sc: Schizofrenie) - vizeaza simptomele psihotice explicite, precum gandire bizara,
ciudatenii ale perceptiei, idei delirante de persecutie si halucinatii. Alte teme tratate includ
alienare sociala, relatii familiale precare, preocupari sexuale, dificultati de concentrare si de
control al impulsurilor, frici, griji si insatisfacti:

* Sci Alienare sociala.

» Sc2: Alienare emotionala.

* Sc3: Incapacitate de stapanire a eu-Lui, cognitiv.

* Sc4: Incapacitate de stapanire a eu-lui, conativ.

* Sch: Incapacitate de stapanire a eu-lui, inhibitie defensiva.

»  Sc6: Experiente senzoriale bizare.



Descrierea scalelor clinice

* Scala 9 (Ma: Hipomanie) — itemii contin particularitati ale tulburarii hipomaniacale (de exemplu,
nivel de activitate, excitabilitate si grandoare). Alti itemi acopera teme precum relatiile familiale,
valorile si atitudinile morale, preocupari corporale sau fizice:

* Mazi Imoralitate

*  Ma2: Accelerare psihomotorie
. Ma3: Imperturbabilitate

*  Ma4: Inflatia eu-lui

» Scala o (Introversie sociala) - se refera la participarea sociala, la inadaptare nevrotica generala
si auto-depreciere:

*  Sit Timiditate/Jena
*  Si2: Evitare sociala

*  Siz: Alienare de sine si de alltii



Descrierea scalelor clinice

* Scala 9 (Ma: Hipomanie) — itemii contin particularitati ale tulburarii hipomaniacale (de exemplu,
nivel de activitate, excitabilitate si grandoare). Alti itemi acopera teme precum relatiile familiale,
valorile si atitudinile morale, preocupari corporale sau fizice:

* Mazi Imoralitate

*  Ma2: Accelerare psihomotorie
. Ma3: Imperturbabilitate

*  Ma4: Inflatia eu-lui

» Scala o (Introversie sociala) - se refera la participarea sociala, la inadaptare nevrotica generala
si auto-depreciere:

*  Sit Timiditate/Jena
*  Si2: Evitare sociala

*  Siz: Alienare de sine si de alltii



Descrierea scalelor de continut

Anxietate (ANX)

Resimte anxietate, nervozitate, ingrijorare si temeri

Are probleme de concentrare

Acuza dificultati legate de somn

Nesiguranta in luarea deciziilor

Poate prezenta simptome obsesiv-compulsive

Poate avea simptome somatice

Poate semnala tristete, melancolie sau depresie

Resimte viata ca pe o incordare si manifesta pesimism in indreptarea lucrurilor
Se simte nesigur(a) si fara incredere in sine

Se simte coplesit(@) de responsabilitatile vietii zilnice

Posibil diagnostic de tulburare anxioasa




Descrierea scalelor de continut

Frici (FRS):
+ Resimte teama si neliniste mai tot timpul
« Poate prezenta fobii si frici multiple
« Tendinta spre timiditate si lipsa de incredere
Spaima generalizata (FRS,):
*  Prezinta un pattern general de spaima si timiditate
+ Tendinta frecventa spre nervozitate si inclinatie spre depistarea de pericole la
tot pasul
Frici multiple (FRS.):
 Seteme de numerosi stimuli specifici precum animale, inaltimi, fulger si foc

* Poate prezenta multiple fobii specifice



Descrierea scalelor de continut

Obsesie (OBS)
*  Prezinta mari dificultati in luarea de decizii
+ Esterigid(a) si detesta schimbarile
» Este agitat(a), ingrijorat(@) si ruminativ(a) fata de lucruri neinsemnate
*  Resimte tristete, depresie si deznadejde
« i lipseste increderea in sine
*  Prezinta dificultati in legatura cu somnul

*  Prezinta simptome obsesiv-compulsive



Descrierea scalelor de continut Q
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Depresie (DEP): Disforie (DEP2):
. Incearca stari de depresie, tristete, melancolie sau *  Resimte depresie, tristete si melancolie
deznadejde * Incapabil(d) sa treaca peste depresie
. Resimte senzatia de oboseala si lipsa de chefin a
face ceva

Subestimare de sine (DEP3):
*  Sevede intr-un mod negativ
«  Sesimte inutil(@) si neajutorat(a)
*  Este negativist(a) si nerealist(a) in privinta
propriilor abilitati
+  Se simte vinovat(a) si fara valoare

. Este pesimist(a) si fara speranta

*  Posibil preocupat(a) recent de ideatie suicidara
. Posibila incercare de tentativa suicidara

« Plange usor

« Incearca stari de vinovatie si insuccesele ii fac

placere
*  Neconcentrat(a) pe realizari Ideatie suicidara (DEP4):
. Prezinta ideatie suicidara curenta sau recenta
Lipsa de hotarare (DEP1): «  Poate prezenta tentative recente de suicid
* Incapacitate de a demara sau duce ceva la bun
sfarsit

* Lipsa de hotarare sau motivatie
« Farachef de aface ceva



Descrierea scalelor de continut

Preocupari de sanatate (HEA): Simptome gastrointestinale (HEA,):

Face referire la o sanatate fizica subreda « Aduce in discutie multe probleme
Neaga o sanatate fizica buna gastromtestinale
Este preocupat(a) de buna functionare a corpului

Dezvolta simptome somatice ca raspuns la stres ST Pl LTk B e NED (e

Face referire la stari de epuizare si lipsa de energie © felge i elEeLe Mrlte proslere neurclogics

Aduce 1n discutie preocupari legate de sanatate

specifice si variate Preocupari generale de sanatate (HEA:):

Nu-si poate depasi dificultatile «  Este preocupat(a) de sanatatea fizica

Prezinta sentimente de depresie si pesimism « Considera ca are o stare de sanatate subreda
Acuza adesea dificultati de somn *  Aduce in discutie numeroase probleme de

sanatate privind anumite organe

*  Acuza dificultati de somn



Descrierea scalelor de continut Q
CocP
Gandire bizara (BIZ): Simptomatologie psihotica (BIZ,):
«  Prezinta simptome psihotice cu idei delirante si *  Prezinta unele simptome psihotice in mod
halucinatii. deliberat.
. Prezinta sentimente de irealitate. *  Aduce in discutie halucinatii si idei delirante pe

«  Pare dezorientat(d). care le-a avut.

. Prezinta ideatie paranoica. Caracteristici schizotipale (BIZ>):

«  Aduce in discutie experiente ciudate si

»  Prezinta aplatizare afectiva. o
neobisnuite.

»  Are putini prieteni sau n-are deloc. Y I p

. Poate avea un istoric de consum de substante. e : .
. Prezinta ideatie paranoica.

*  Nu este puternic canalizat(a) pe realizari.



Descrierea scalelor de continut

Furie (ANG)

Resimte furie si ostilitate mai tot timpul
Considerat(a) iritabil(a) si ursuz(@) de ceilalti

Este agresiv(a), critic(@) si
certaret/certareata

Tinde sa injure si sa distruga lucrurile
Are accese de furie

E posibil sa-si piarda controlul si manifesta
violenta fizica

Este impulsiv(a) si are toleranta scazuta la
frustrare

Este sensibil(a) la critica

Comportament exploziv (ANG;):

Prezinta comportamente explozive: loveste
si distruge lucruri

Prezinta frecvente accese de furie

Se baga in altercatii si certuri aprinse

Iritabilitate (ANG>):

Se considera iritabil(a) si ursuz(a)
Se lamenteaza mult
Este intolerant(@) cu ceilalti

Se infurie usor



Descrierea scalelor de continut

Cinism (CYN) Convingeri mizantropice (CYN,):
« i considera pe ceilalti necinstiti, egoisti si - liconsidera pe ceilalti egoisti si interesati
nepasatori doar de propria bunastare

Este suspicios/suspicioasa privind motivele ¢  Este refractar(a) sa dea sau sa primeasca
celorlalti ajutor de la ceilalti

Este prudent(d) si neincrezator(are) in relatii  Suspicionare interpersonala (CYN>):
Poate manifesta ostilitate + Considera ca ceilalti nu prezinta incredere
Poate avea ideatie paranoica *  Prezinta ideatie paranoica

Poate fi pretentios/pretentioasa cu ceilalti,
dar ofensat(a) de pretentiile altora legate de
el/ea



Activitati antisociale (ASP)

Recurge la comportament antisocial

Potential istoric de comportament ilegal

Nu considera o greseala ocolirea legi

Este cinic(a) fata de ceilalti

Nu suporta autoritatea

li blameaza pe ceilalti pentru problemele lui/ei
Este manipulator/manipulatoare si egocentric(a)
Poate abuza de consum de substante

Este agresiv(a), furios/furioasa si ofensat(a)

Este impulsiv(a)

Posibil diagnostic de tulburare de personalitate
antisociala

Descrierea scalelor de continut

Atitudini antisociale (ASP;):

* Prezinta convingeri si atitudini antisociale

* Manifesta respect scazut fata de lege si autoritate
« i considera pe criminali demni de iertare
Comportament antisocial (ASP):

* Recurge la comportament antisocial

Prezinta probleme scolare

Posibil conflict cu legea

 Se lasa antrenat(a) in consumul abuziv de
substante



Descrierea scalelor de continut

Tip A (TPA): Nerabdare (TPA,):

Conduce periculos, este rapid(d) si concentrat(@ <+ Nu are rabdare cu ceilalti, mai ales la munca

e ke « Ceilalti il/o enerveaza usor

Considera ca nu are niciodata suficient timp .

. . Nu ii place sa fie intrerupt(a)
pentru a termina lucrurile

Competitivitate (TPA.):

Nu ii place sa astepte sau sa fie intrerupt(a) o
S ) » Este foarte competitiv(a)
Poate fi ostil(a), iritabil(d) si se enerveaza usor ) ,
_ o S . + Cauta succesul cu orice pret
Tinde sa fie arogant(a) si critic(@) in relatiile . . 5 o -
interpersonale * Poate fi considerat(a) ostil(a) de ceilalti

Tinde sa poarte pica si vrea sa se rafuiasca



Descrierea scalelor de continut

Parere proasta despre sine (LSE): indoiala de sine (LSE.):

* Manifesta proaste pareri de sine * Manifesta pareri proaste despre sine

* Anticipeaza esecul si renunta usor + Considera ca ceilalti nuil/o plac

« Se simte incapabil(a) + Este considerat(a) de ceilalti ca usor de
discreditat

Se compara nefavorabil cu ceilalti
* Se simte incapabil(a)

Docilitate (LSE>):
» Cedeaza usor in fata celorlalti

Este excesiv de sensibil(a) la critica si respingere
Accepta cu greu complimentele

Are dificultati in luarea de decizii
* Este usor de invins intr-o disputa

* Manifesta pasivitate in relatii




Disconfort social (SOD):

» Este timid(a) si introvert(@) social

» Este neindemanatic(a) social

* Ar prefera singuratatea

« i displac intrunirile numeroase

* Nu initiaza conversatii

* Are preocupari limitate

« Este sensibil(@) in plan interpersonal
* Poate fi retras(@) in plan emotional

*  Prezinta dificultati de somn

* Manifesta nervozitate si depresie

Descrierea scalelor de continut

Introversiune (SOD.,):

li displace prezenta altora

li tine pe ceilalti la distanta

Timiditate (SOD.):

Resimte disconfort in situatii interpersonale

Interactioneaza greu cu cei cu care vine in
contact pentru prima oara




Descrierea scalelor de continut

Probleme in familie (FAM): Conflicte familiale (FAM,):

Prezinta mari conflicte aflate in planul familial * A trecut prin conflicte si rivalitati familiale
actual, cat si/sau in cel de origine semnificative
* Intra frecvent in dispute cu membrii familiei

Alienare familiala (FAM,):

Isi descrie familia ca lipsita de dragoste
li displac doleantele impuse de membirii

familiei asupra sa « Prezinta o stare de alienare fata de familie
Resimte furie si ostilitate fata de membrii *  Nu percepe familia ca o sursa de suport

familiei « Nu are legaturi emotionale puternice cu memobrii
Gandeste negativ despre casatorie familiei

Poate fi depresiv(a)



Descrierea scalelor de continut

NS
N o
Sateq din B

Interferenta in munca (WRK)

* Prezinta atitudini si comportamente care ar putea interfera cu performanta in munca
» Poate pune alegerea profesiei sub semnul intrebarii
« i lipseste ambitia si energia

* Manifesta atitudini negative fata de colegii de munca
* Resimte nesiguranta

* Manifesta dificultati de concentrare

* Are pareri de sine proaste

* Aredificultati in luarea de decizii

* Resimte anxietate, tensiune si ingrijorare

* Nu este puternic canalizat(a) pe realizari

» Poate prezenta dificultati de somn



NS
Y O
ateg din B

Descrierea scalelor de continut Q

Indicatori negativi de tratament (TRT): Motivatie scazuta (TRT.):

Manifesta atitudine negativa fata de tratamentule  Nu se simte motivat(a) sau capabil(@) de
bolii mentale schimbare

Manifesta atitudine negativa fata de specialistii = Renunta usor cand are probleme de rezolvat

din sanatate « i lipseste increderea in sine

Se considera neinteles(a) Inabilitatea de a se destainui (TRT>);

C.onvsidelré Canu isi poate impartasi problemele , Este incapabil(a) sa se destainuiasca altora
nimanui

. e * Nu se simte in largul sau sa discute probleme
Renunta usor cand intampina probleme oersonale
Este incapabil(a) sa faca schimbari semnificative,

- GG Se simte neinteles(a) de ceilalti
in propria viata

Trece printr-un stres emotional intens

Isi rezolva cu greu problemele

Gandeste simplu
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Scalele suplimentare

Cu PM s ’

Anxietate (A): simptome de anxietate.
Refulare (R): asociata cu interiorizare si 0 abordare precauta a vietii.

Forta eului (Es): scorurile ridicate ale scalei Es ale pacientilor care isi recunosc problemele psihologice
Si care cauta ajutor se asociaza cu rezultate mai bune ale tratamentului.

Dominanta (Do): trateaza un numar de arii de continut, printre care increderea in sine, disconfortin
situatii sociale, preocupari privind infatisarea fizica, probleme de concentrare si comportamente
obsesiv-compulsive.

Responsabilitate sociala (Re): persoanele cu scoruri ridicate pe scala Re sunt mai putin susceptibile
sa incalce legea si standardele sociale si este mult mai probabil sa fie percepute de ceilalti ca avand
responsabilitate sociala.

Inadaptabilitate scolara (Mt): pentru a discrimina intre studentii adaptati si cei neadaptati
emotional.

Tulburare de stres posttraumatic (PK): vizeaza anxietatea, ingrijorarea, problemele de somn,
depresia, vina, ganduri deranjante si neplacute, precum si alti indicatori de tulburare emotionala.



Scalele suplimentare Q
COcP

Scala de stres marital (MDS): se refera la probleme in relatiile apropiate, in timp ce contmutul

altor itemi se refera la insatisfactie generala fata de viata.

Ostilitate (Ho): masoara probabil cinismul mai mult decat ostilitatea sau furia.

Ostilitate supracontrolata (O-H): persoanele care obtin scoruri ridicate pe O-H tind sa nu

reactioneze agresiv in mod obisnuit, dar pot ocazional raspunde exagerat de agresiv.

Scala de alcoolism MacAndrew-revizuita (MAC-R): se refera la abuzul de substante.

Scala de dependenta admisa (AAS): se refera in principal la uzul si/sau abuzul de alcool si alte

droguiri.

Scala de dependenta potentiala (APS): sugereaza posibilitatea problemelor de abuz de

substante.

Scalele Preponderenta gen - Masculin (GM) si Preponderenta gen - Feminin (GF): clasificarea

persoanelor in functie de importanta rolului de gen.



Cinci scale ale psihopatologiei
personalitatii (PSY-5)

Agresivitate (AGGR): se axeaza pe agresivitatea ofensiva si instrumentala.

Psihoticism (PSYC): evalueaza pierderea contactului cu realitatea. Credinte nemarturisite, precum
Si experiente perceptuale si senzoriale neobisnuite.

Lipsa de constrangere (DISC): pattern al dezinhibitiei comportamentale; axat pe risc, mai impulsiv
si mai putin traditional.

Emotivitate negativa/Nevrotism (NEGE): focalizarea pe trasaturi problematice ale informatiilor
primite, ingrijorarea, autocritica, vinovatia si nascocirea celor mai rele scenarii.
Introversiune/Emotivitate pozitiva scazuta (INTR): cand exista capacitate redusa de a trai

bucuria si implicarea pozitiva, cand exista o slaba ,capacitate hedonica”.



Raport MMPI-2 - studiu de caz

* Femeie, evaluata cu MMPI-2 in doua momente:
*  prima oarg, la 36 de ani, fiind insarcinata in 10 saptamani (stanga)

* adoua oarg, la 37 de ani, 7 luni post-partum (dreapta)

* Raportul 1 - Dominat de anxietate, frici si demoralizare
°* Raportul 2 - Dominat de reactivitate, iritabilitate (toleranta scazuta la frustrare) si o identificare

puternica cu rolul matern (scor scazut la scala Mf: 32)



Raport MMPI-2 - analiza comparativa

t Organizatie
e Psihologicd

PROFILUL SCALELOR DE VALIDITATE SI CLINICE MMPI-2
PROFILUL SCALELOR DE VALIDITATE SI CLINICE MMPI-2

1204 - - - o= - - - - -~ k20
1204 -~ - - - - - - - -~ 120 Lo
. 110 4 ] L 110
110 - - 110
100 4 . L 100
100 1 L 100
90 - L 90
90 4 L 90
i 80 T I 80
80 - - 80

. : Ay y * A—r11-
T A s \/\v /\\/ I r\/ \/ .

50 v, 50 \-\./ \/4
40 - I 40
40 - 40 -
wd B H I I S N S P 304 - - T e 00
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
VRIN TRIN F FB FP FBS L K ) Hs D Hy Pd M Pa Pt Sc Ma Si
VRIN TRIN F FB FP FBS L K S Hs D Hy Pd mf Pa Pt Sc Ma Si
Scor Brut: 7 8 6 3 1 15 1 11 19 9 23 27 24 34 13 13 21 11 35 Scor Brut: I I I I O R e

Corectia K: 11 11 2 Corectia K: 8 6 15 15 3

6 4
Scor T 59 56F 51 59 45 67 34 36 35 57 66 51 -45 41 - Scor T 59 56F 51 48 45 67 42 45 46 57 . 66 . 32 - 45 . 47 .

Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100




Raport MMPI-2 &
COCP

PROGRAM MASTERAL
Comportament Organizatjonal si
Consiliere Psihologic

PROFILUL SCALELOR CLINICE RESTRUCTURATE MMP1-2 PROFILUL SCALELOR CLINICE RESTRUCTURATE MMPI-2

120 - . - - - 120 190 - ' - ~ L 120
104 - - 110 1o - - 10
100 i ) - 100 100 4 ) - 100
90 H 90 90 ~ 90
80 T oreo 80 T oo

70 A

NS\ 1N\
NV VARV

50
P - - - - - 40 40 - 40
30 - T = 30 30 + T - 30
T T T T T T T T T T T T T T T 1 T I
RCd RC1 RC2 RC3 RC4 RCE RC7 RC8 RCY RCd RC1 RC2 RC3 RC4 RC6 RC7 RC8 RCY
dem som Ipe: cyn ash per dne abx hpm dem som Ipe cyn asb per dne abx hpm
Scor Brut: 12 9 7 5 9 0 6 3 6 Scor Brut: 5 7 7 4 10 0 9 3 7
Scor T: 73 59 42 72 42 54 55 38 Scor T: 56 66 59 39 76 42 61 55 40

Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 100 100 100 100 Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 100 100 100 100




Raport MMPI-2
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PROGRAM MASTERAL

Cemportament Organizational i
Consiliere Psihologict
PROFILUL SCALELOR DE CONTINUT MMPI-2
PROFILUL SCALELOR DE CONTINUT MMPI-2
120 4 - - 120 120 4 -+ 120
110 - 110 110 110
100 Y 100 A I 100
90 4 - 90 90 90
80 - 80 80 80
70 - 70 70 70
A AN A ; A
60 \/ \ r\/ \ - 60 60 /\ /\ N \ - 60
50 ¥ V/\\/ 50 50 ~7 VA 50
40 4 ] I e L 40 40 > o I 40
304 i r L 30 30 I 30
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T T T T T T T j T T T T T T T ANX FRS OBS DEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA LSE SOD FAM WRK TRT
ANX FRS OBS DEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA LSE SOD FAM WRK TRT
Scor Brut: 6 8 5 3 10 1 5 4 7 6 5 71 4 12 5
Scor Brut: 10 12 4 8 12 1 6 8 10 8 10 9 7 15 5
Scor T: 56 67 53 47 66 45 54 34 46 48 56 57 53 70 52
Scor T: 68 81 49 61 72 45 57 42 54 53 72 62 62 77 52
Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100




Raport MMPI-2 R
COCP

PROGRAM MASTERAL

Comportament Organizational i
Consiliere Psihologict
PROFILUL SCALELOR SUPLIMENTARE MMPI-2 PROFILUL SCALELOR SUPLIMENTARE MMPI-2
120 - - 120 120 120
110 = - 110 110 - 2 - 110
100 - 100 100 - - 100
90 o o= T - 90 90 - = T - 90
80 . r T - 80 80 . T v - 80
70 - 70 70 70
60 - 60 60 - 60
N /—\ /. . ; //' .
// v
40 40 40 - 40
K -~ - - 30 304 - - - - - - e
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
A R Es Do Re Mt PK  MDS Ho O-H MAC-R AAS APS GM GF A R Es Do Re Mt PK MDS Ho O-H MAC-R AAS APS GM GF
Scor Brut: 16 15 29 15 22 22 12 6 17 19 13 5 20 21 33 Scor Brut: 15 20 32 15 20 13 6 3 12 15 15 & 20 30 34
Scor T: 42 44 51 58 58 47 33 48 37 65 35 61 47 39 55 Scor T: 41 54 57 58 52 30 30 37 30 51 39 61 47 53 56

Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100




Raport MMPI-2 R
COCP

PROGRAM MASTERAL

PROFILUL SCALELOR PSY-5 MMPI-2 PROFILUL SCALELOR PSY-5 MMPI-2
120 - 120 120 120
110 - 110 110 o - 110
100 - 100 100 + 100
90 - - 90 90 ™ T [ s0
B0 - T Leo 804 - " Leo
70 - 70 70 - 70

- 60

N / [ .
50 AN — 50 50 /\\//. 50
40 - \/ - 40 40 - 40

4 - - - - - |30 30 - - - - - 30
T T T T T T T T 1 T
AGGR PSYC DISC NEGE INTR AGGR PSYC DISC NEGE INTR
Scor Brut: 6 4 14 15 20 Scor Brut: 5 1 15 12 16
Scor T: 43 40 55 46 59 Scor T: 40 33 57 41 52

Raspunsuri %: 100 100 100 100 100 Raspunsuri %: 100 100 100 100 100




Intrebari



Formular de feedback
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COCP



Va multumim!
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