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Descriere inventar

Inventarul de personalitate ETP duo v3 (Constantin & Nicuta, 2022) este un instrument de evaluare a
tulburarilor de personalitate pentru care DSM-5 (APA, 2013) propune cinci caracteristici cheie definitorii: 7.
pattern-uri de gandire rigida, extrema si distorsionata (géndire); 2. pattern-uri de raspunsuri emotionale
problematice (afect); 3. dificultati de control al impulsurilor (comportament); 4. probleme interpersonale
semnificative (relationare); 5. frecvent asociate cu diferite grade de suferinta subiectiva.

Inventarul ETP duo (Evaluarea Tulburérilor de Personalitate) a fost construit si validat pe populatia
romaneasca, in dezvoltarea sa urmarindu-se surprinderea unor posibile tulburari de personalitate
(dezvoltari dizarmonice ale personalitatii) din perspectiva a doua modele concurente (duo) in diagnostic:
DSM V. si ICD 10.

Itemii Inventarului ETP duo sunt formati din asertiuni (afirmatii) cu doua posibile variante de raspuns
(Adevarat/ Fals), incluzand si o varianta de raspuns intermediara ("?”) pentru cei nehotaréati sau cei care
nu se regasesc in nici una dintre cele doua variante dihotomice.

Chestionarul Inventarului ETP duo contine 131 de itemi, cate 10 itemi pentru fiecare dintre cele 13
dimensiuni psihologice evaluate (+ doua scale de control). 8 dintre acestea vizeaza tulburari de
personalitate similar definite In cele doua sisteme de evaluare:

0 tulburarea de personalitate paranoida,

[0 tulburarea de personalitate schizoida,

0 tulburarea de personalitate histrionica,

[0 tulburarea de personalitate dependenta,

0 tulburarea de personalitate borderline,

[0 tulburarea de personalitate antisociala/ disociala,

0 tulburarea de personalitate evitanta / anxioasa,

[ tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiv/ anankasta
Sunt evaluate si cele trei tulburari de personalitate care se regasesc doar in DSM V sau in ICD 10

[0 tulburarea de personalitate narcisista(DSM V),

[0 tulburarea de personalitate schizotipala)(DSM V),

[0 tulburarea de personalitate impulsiva (ICD 10).
Inventarul ETP duo include doua scale suplimentare, pentru evaluarea manifestarilor disfunctionale de tip
depresiv sau anxios, indicatori relevanti ai sdnatatii psihice si echilibrului individual. In plus, instrumentul

mai contine doua scale de control, una pentru evaluarea "raspunsurilor random” si o alta pentru

estimarea "potential disfunctional /de contaminare” in cazul persoanei evaluate.

In Rapoartele pentru Inventarul de personalitate ETPduo scorurile mici nu se interpreteazé, doar
scorurile mari, situate Tn decilele 9 sau 10, pot fi luate n calcul ca fiind relevante, semnaland posibile
tendinte disfunctionale/ tulburari de personalitate. Aceste concluzii preliminare trebuie verificate si
confirmate prin utilizarea unor metode suplimentare de diagnostic (interviu clinic semi-structurat cu
persoana evaluata, relatari ale unor terfe persoane etc.), reconfirmarea simptomatologiei putandu-se
realiza dupa un interval de cateva luni de zile.

Timpul mediu de completare a chestionarului online: 20 minute (intre 15 si 25 minute).

Varsta minima de la care se poate realiza evaluarea: 14 ani



2. Profil sintetic

[1]2]3]4]5]6[7]s N0

(1]2]3]4]s]e[7[s[o 1

(1]2]3]4]s]e[7[s[o k1

(1]2]3]4]5[e[7]s [EN10

[1]2]3]4]5]e]7 KN 9]10

[1]2]3]4]5]6[7]s N0

[1]2]3]4]5]6[7 K910

EEEIEIE]Y 5 EAEAEIENT)

(t1[2[s Bl s[e[7[8[9]t0

Bl 2[3[4][5(6[7[8]9]10

[1]2]3]4]5]6[7[s o k1

[1[2[BM+]5]6[7[8]9]10

(1]2]3]4]s KM 7[e[o 10

Paranoid/a

Suspicios(oasa) si cu tendinte interpretative, este usor de jignit, devenind
ostil(2) in relatiile interpersonale; deseori gelos(oasa) si resentimentara.
Schizoid/a

Detasat(a) sau fara initiativa afectiva in relatiile cu ceilalti, are dificultati in
trairea si exprimarea emotiilor; rece sau distant(a) in relatiile interpersonale.

Antisocial/a

Nepasator(oare) fata de reguli si normele sociale, are probleme cu legea;
manipulativ(d), minte fara remuscari, traind dupa propriile reguli si interese.

Borderline

Instabil(a), impulsiva, cu atasamente emotionale intense, face eforturi mari
de a evita abandonul real sau imaginar; posibile conduite autodestructive.

Histrionic/a

Dramatic(a) sau teatral(a), cu un discurs incarcat emotional, i place sa fie
in centrul atentiei, exagerand in relatarile si reactiile sale emotionale

Dependent/a

Neajutorat(a), ezitant(a), fara initiativa, simte nevoia sa fie aprobat(a)
inaintea luarii deciziilor; nu are incredere ca se poate descurca singur(a).

Evitant/a

Inhibat(a) in prezenta celorlalti, ii este teama de evaluarea sociala, de a fi
judecat(a) sau criticat(a) de ceilalti; deseori cu sentimente de inferioritate.

Obsesiv-compulsiv/a

Perfectionist(d), si preocupat(a) de liste, ordine si planificare, este de o
constiinciozitate excesiva, inflexibild; cu ganduri obsesive sau ritualuri
compulsive.

Schizotipal/a

Excentric(a), ciudat(d) si retras(a), are credinte sau reactii neasteptate,
determinate de o perceptie particulara, distorsionatéd asupra realitatii.

Narcisist/a

Egocentric(d), cu nevoia de a fi admirat(a) poate fi seducator(oare) si
manipulativ(a), se foloseste de ceilalti pentru a-si atinge obiectivele.

Impulsiv/a

Nestapanit(a), reuseste cu greu sa isi controleze impulsurile, poftele sau
emotiile negative; reactioneaza impulsiv, faré a se gandi la consecinte.

Anxios/osa

Ingrijorat(a), tensionat(&) si nesigur(a) cu privire la evenimentele viitoare,
traieste stari persistente, excesive si nerealiste de teama sau neliniste.

Depresiv/a

Pesimista sau nefericit(a), nimic din ceea ce face nu il/ 0 mai bucurg;
viitorul i se pare fara speranta si se simte singur(a), inutil(a) si fara sens.



Sugestii de consiliere

in urma completérii chestionarului ETP9°, prin raportare la dominantele identificate in profilul
psihologic, pot fi formulate mai multe sugestii sintetizate mai jos.

Acest adult prezintd trasaturi impulsive, schizoidale si antisociale, care au un impact considerabil
asupra modului in care gestioneaza furia si iritabilitatea. Caracteristicile schizoidale indica o tendinta
de a se retrage emotional si de a evita interactiunile sociale, ceea ce poate duce la acumularea
tensiunilor interioare si a frustrarilor nerezolvate. Comportamentele antisociale, caracterizate printr-un
model persistent de ignorare a regulilor si a drepturilor altora, pot contribui la reactiile agresive si la
manifestarile de furie necontrolata. Impulsivitatea, caracterizata prin reactii rapide si necugetate,
exacerbeaza dificultatile in controlul emotiilor si poate duce la actiuni periculoase sau regretabile.

OBIECTIVELE INTERVENTIEI:
Constientizarea emotiilor personale:

Vizeaza dezvoltarea abilitatea de a recunoaste si a intelege propriile emotii si declansatorii acestora.
Prin cresterea constientizarii, adultul va putea sa anticipeze episoadele de furie si sa ia masuri
proactive pentru a le gestiona. Acest obiectiv va implica auto-reflectarea si utilizarea tehnicilor de
mindfulness.

Dezvoltarea abilitatilor de gestionare a impulsivitatii:

Tsi propune sa ajute adultul s& dezvolte strategii de temporizare si auto-control pentru a reduce reactiile
impulsive. Aceste abilitati vor include tehnici de stopare si reevaluare, precum si planificarea
raspunsurilor la stimuli emotionali.

imbunétatirea relatiilor interpersonale:

Scopul acestui obiectiv este sa ajute adultul sa Tsi dezvolte abilitati sociale mai sanatoase si sa creasca
abilitatile empatice. Prin comunicare eficienta si intelegerea altora, adultul poate reduce frecventa si
intensitatea conflictelor interpersonale.

Dezvoltarea rezilientei emotionale:

Aceasta implica cresterea tolerantei la stres si a capacitétii de a face fata situatiilor dificile fara a recurge
la furie. Se vor introduce tehnici de respiratie controlata si relaxare musculara progresiva in cadrul
sedintelor de consiliere.

Stabilirea unei rutine de auto-ingrijire:

Acest obiectiv se centreazé pe sustinerea unei sanatati generale prin integrarea unei rutine care sa
includa exercitii fizice, odihna adecvata si protectia timpului personal. Prin cooperarea interdisciplinara,
puteti recomanda chiar si consultari suplimentare cu un nutritionist sau medic.

PLAN DE OPTIMIZARE:
Faza de Evaluare si Constientizare:

Scopul acestei etape este de a evalua gradul in care caracteristicile psihologice ale adultului Ti
afecteaza viata cotidiana si de a creste constientizarea asupra declansatorilor personali ai furiei.
Utilizand instrumente validate, cum ar fi interviurile clinice structurate si chestionarele de auto-evaluare,
se va crea o baza pentru intelegerea acestor mecanisme. Este esential sa se creeze un spatiu sigur
unde adultul sa se simta acceptat si inteles fara a fi judecat. Aceasta intelegere va ajuta la
personalizarea interventiilor si la adaptarea tehnicilor specifice nevoilor sale. Obstacolele pot include
reticenta Tn a discuta emotiile sau lipsa initiala de introspectie, care pot fi abordate prin oferirea continua
de suport empatic. Tehnica ,Jurnalul Emotiilor” poate fi folositd pentru a documenta zilnic emotiile
resimtite si evenimentele care au dus la aparitia lor. Mindfulness implica exercitii practice pentru
cresterea prezentei si a constientizarii in momentul prezent, iar Tehnica de Reevaluare Cognitiva
incurajeaza reinterpretarea evenimentelor declansatoare pentru a reduce raspunsurile emotionale
negative.



Antrenarea in Tehnici de Respiro si Autofocalizare:

In aceasta faza, se dezvolta abilititi specifice pentru reducerea imediata a tensiunii si ameliorarea
impulsivitatii prin tehnici de respiro si autofocalizare. Metodele validate stiintific includ trainingul
autogen, respiratia diafragmatica si relaxarea musculara progresiva. Aceste tehnici nu numai ca
diminueaza stresul imediat, dar si ajuta la sporirea auto-controlului pe termen lung. Implementarea
acestor tehnici va necesita initial sedinte ghidate, urmate de practica zilnica individuald, pentru a
asigura incluziunea lor in rutina zilnica. Obstacole pot aparea din cauza lipsei de motivatie sau
dificultatea initiala de a invata tehnicile corect, care pot fi depasite prin participarea constanta la sedinte
si incurajare continua. Tehnica de Respiratie 4-7-8 presupune inspiratia timp de 4 secunde, mentinerea
respiratiei pentru 7 secunde si expiratia timp de 8 secunde pentru reducerea anxietatii. Exercitiul de
Relaxare Musculara Progresiva ajuta la eliberarea tensiunii prin tensionarea si relaxarea treptata a
fiecarui grup muscular. Mindfulness Scanarea corporald permite observarea atenta a fiecarei parti a
corpului pentru a identifica si elibera posibilele tensiuni acumulate.

Dezvoltarea Tehnicilor de Reevaluare Cognitiva:

Aceasta etapa are ca scop conceptualizarea si reevaluarea gandurilor negative care pot contribui la
manifestarile colerice. Metodele cognitive-comportamentale, cum ar fi restructurarea cognitiva si
antrenamentul gandirii critice, sunt esentiale in aceasta etapa. Practicarea acestor metode in cadrul
sesiunilor de consiliere poate pregati adultul pentru a-si gestiona mai bine emotiile in viata de zi cu zi.
Este important sa se dezvolte un plan individualizat de auto-reflectie si sa se instituie masuri de
feedback regulat pentru a evalua progresul. Pot aparea dificultati in a reformula gandurile in mod
autonom, care pot fi depasite prin discutii continue si modele de gandire alternative oferite de consilier.
Tehnica ,Schimbarea Povestii Interne” presupune identificarea gandurilor negative automate si
inlocuirea lor cu variante mai optimiste. Tehnica ABCDE a Ilui Martin Seligman poate ajuta la
identificarea credintelor fundamentale si a modului cum acestea influenteaza reactiile emotionale, iar
Ancorele Pozitive ajuta la stabilirea unor puncte de referintd emotionale la care adultul poate reveni
pentru a ramane pozitiv si calm.

imbunatatirea Abilitatilor Interpersonale:

Aceasta etapa are in centrul sdu imbunatéatirea comunicarii si interactiunii cu ceilalti, actionand asupra
deficitelor sociale care ar putea intensifica furia. Trainingurile de comunicare asertiva, simularile de
scenarii sociale si tehnici de empatie sunt metode validate ce vor fi utilizate Tn cadrul sesiunilor de grup
sau individuale. Scopul este dezvoltarea abilitatilor de formulare a necesitatilor personale fara a folosi
agresivitatea, precum si cultivarea capacitatii de a interpreta corect emotiile si intentile altora.
Workshop-urile si activitatile de grup pot ajuta la consolidarea acestor abilitati intr-un mediu
supravegheat si sigur. Orice reticenta fata de aceste practici poate fi diminuata prin pasi mici si succes
gradual in simulari. Tehnica ,Ascultarea Activd” implica repetarea si parafrazarea a ceea ce
interlocutorul spune pentru a demonstra intelegerea si claritatea. Exercitiul Jocul de Roluri permite
explorarea diferitelor raspunsuri in situatii tensionate si adaugarea unor perspective alternative.
Tehnica DESC asigura o comunicare clara si directa, actionand asupra modului in care membrii si
comunica asteptarile si cerintele fara a incuraja reactiile defensive.

Dezvoltarea unui Sistem de Suport Real:

Prin aceasta etapa, se va pune accent pe construirea si dezvoltarea unui sistem de suport personal,
cu implicarea unor persoane de incredere. Participarea la grupuri de suport sau la consiliere de grup
poate facilita perspectiva altora si consolidarea abilitatilor nou invatate. Important este ca adultul sa fie
incurajat sa se conecteze cu ceilalti si sa ceara ajutor atunci cand se confrunta cu dificultati. Prin
aceasta, se urmareste imbunatatirea calitatii vietii si reducerea sentimentului de izolare. Provocarile in
aceasta etapa includ teama de respingere sau neincredere, ce pot fi gradual reduse prin construirea
increderii n proprii pasi. Tehnica ,Cercul Social” ajuta la identificarea persoanelor de incredere si la
recunoasterea importantei unor conexiuni robuste. Exercitiul ,Harta Suportului Personal” implica
vizualizarea oamenilor disponibili pentru suport emotional si logistic, iar Construirea de Fraze pentru
Sprijin Emotional imbunatateste abilitatea de a cere ajutor intr-un mod asertiv.

Practici de Auto-Grija si Rutine de Relaxare:

generald. Se recomanda integrarea unor practici de exercitii fizice regulate, meditatie zilnica, limitarea
consumului de cafeina sau alcool si stabilirea unui program consistent de somn. Metodele validate
includ yoga, tai chi, tehnici de relaxare specificate anterior, si participarea la hobby-uri creative pentru
a stimula productia de endorfine si eliberarea tensiunii fiziologice. Discutiile individuale despre
importanta acestor rutine si demonstratiile practice Ti pot ajuta pe participanti sa inteleaga beneficiile.
Posibile dificultati pot fi lipsa de timp sau refuzul initial, ce pot fi minimizate prin ancorarea exemplelor
de succes si a rezultatelor pozitive observate. Tehnica ,Calendarul Relaxérii” include timpul alocat



ritualurilor zilnice de relaxare si a planificarii lor in avans. Exercitiul ,Somnul Controlat” prevede crearea
unei rutine de somn s@natoase si a unui ambient propice pentru un somn odihnitor. Practicarea ,Mindful
Coloring” ofera o activitate relaxanta care stimuleaza creativitatea si eliberarea stressului.

Monitorizare si Ajustare a Planului de Interventie:

In aceasté etapa, se urméareste evaluarea progresului inregistrat si ajustarea planului conform nevoilor
emergente. Acest proces este facut posibil prin monitorizarea continua a rezultatelor prin chestionare
de feedback si evaluari periodice cu pacientii. Acest lucru permite restructurarea obiectivelor si
adaptarea tehnicilor pentru a ramane pertinente si eficiente. De asemenea, se va mobiliza un sistem
de motivare si de evaluare a succesului la intervale regulate. Consilierul va lucra indeaproape cu
adultul pentru a stabili obiective noi si s& revizuiascad metodele, dupad cum este necesar. Avand in
vedere circumstantele neprevazute sau esecuri ocazionale, flexibilitatea este esentiala. Revizuirea
sPlanului de Actiune” presupune sistematizarea obiectivelor si monitorizarea progresului catre
obiectivele de consiliere specifice. Tehnica ,Sedintelor de Reflectare” faciliteaza evaluarea modului Tn
care metodele implementate Tmbunatatesc managementul furiei si alegerile comportamentale.
Feedback Constructiv al activitatilor desfasurate contribuie la intarirea comportamentului adaptativ si
benevolent.

STRATEGII DE LUCRU CU CLIENTUL:

Un aspect cheie in persuadarea si sprijinirea acestui adult in aplicarea planului este de a stabili o
alianta terapeutica robusta si benevolenta, centratd pe incredere si colaborare. Practicarea unei
comunicari clare si deschise este vitala pentru a sublinia beneficiile tangibile pe care le poate aduce
planul la nivel personal si profesional. Tmputernicirea adultului prin ardtarea succeselor mici i
provocarea lui cu obiective atinse creste motivatia si angajamentul fatéd de a continua transformarea
personala. Ulterior, mentinerea unei intalniri regulate sunt cruciale pentru a sufla suplete in legaturile
terapeutice si transparenta in evaluarea progresului si domenii care pot necesita ajustare. Abordarea
trebuie sa fie flexibila si individualizata, oferind adesea feedback si recunoastere pentru angajamentul
deja afisat si promovarea eforturilor viitoare. Practicarea impreuna a tehnicilor si reflectarea asupra
implementarii lor in viata de zi cu zi faciliteaza insusirea obiceiurilor sanatoase si a rutinelor
constructive. Utilizarea povestilor de succes similare poate ajuta la construirea increderii in eficienta
actiunilor si la crearea unei imagini clare asupra rezultatelor dorite. In plus, incurajand pastrarea unui
jurnal al drumului personal al dezvoltarii ajuta la intelegerea, compasiunea si rabdarea fata de sine.

CONCLUZIE:

Implementarea acestui plan de optimizare poate aduce beneficii semnificative acestui adult prin
reducerea iritabilitatii si a reactiilor de furie, imbunatatirea relatiilor interpersonale si o mai buna
gestionare a impulsivitatii. Tmputernicirea individului s& dezvolte constientizarea de sine si s&
foloseasca tehnici validate stiintific pentru gestionarea emotiilor, contribuie la o viata mai echilibrata si
mai fericita. Exercitiile de auto-ingrijire si activitatile relaxante sporesc bunastarea fizica si mentala,
reducéand stresul global. Accesul constant la un sistem solid de sprijin, integrat in viata de zi cu zi, ofera
perspective valoroase si retele de incurajare pe termen lung. De asemenea, planul de sustine excelent
adaptabilitatea si ajustarea continua, dupa cum este necesar, pentru a asigura alinierea cu obiectivele
in schimbare si circumstantele individuale. Tn concluzie, aceastd abordare sistematicid catre
gestionarea furiei ofera un drum sustenabil spre transformarea personala si imbunatatirea integrativa
a existentei individuale.



4.

Potential disfunctional redus

Tendinta de a alege putine asertiuni
cu potential dezadaptativ; Tn
absenta unei tulburéri de
personalitate, nu are caracteristici
psihologice care i-ar putea afecta
capacitatea de analiza, de adaptare
si de integrare socio-profesionala.

Raspunsuri random putine

Are tendinta de a raspunde atent(a)
si consistent la itemii chestionarului,
alegénd variantele de raspuns in
acord cu propriile credinte.

Indicatori de distorsiune
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Potential disfunctional ridicat

Tendinta de a alege multe asertiuni
auto-descriptive cu potential
dezadaptativ; cumul de caracteristici
disfunctionale care pot afecta
capacitatea de analiza, de adaptare
si de integrare socio-profesionala
(posibil profil invalid!).

Raspunsuri random multiple

Are tendinta de a raspunde
neatent(a) si inconsistent la itemii
chestionarului sau de a da
raspunsuri la intamplare.

Trasaturi tendinte dezadaptative multiple care pot afecta capacitatea de integrare socioprofesionala sau care pot
afecta acuratetea raspunsurilor la itemii chestionarului. Posibil PROFIL INVALID! (Potential disfunctional ridicat)

Are tendinta de a raspunde inconsistent la itemii chestionarului sau de a da raspunsuri la intdmplare deformand in
sens imprevizibil continutul profilului final. Posibil PROFIL INVALID! (Raspunsuri random multiple)



5. Analiza pe factori

Paranoid(3) [1]2]3]4]5][6[7]8 Y10

Paranoid/a : Suspicios(oasa) in relatiile cu ceilalti, este foarte sensibil(a) si reactiv(a) in situatii sociale, fiind usor de
suparat/ jignit. Se indoieste de bunele intentii ale celorlalti si se simte deseori sabotat(a), jignit(a) sau atacat(a) fara
motiv de acestia. Nu poate sa uite conflictele, tradarile sau ofensele (reale sau imaginare) din trecut, retraindu-le cu
mare intensitate. Are tendinta de a interpreta lucruri si de face deseori asocieri care nu reflecta realitatea.

Schizoid(a) [1]2]3]4]5]e]7]8]o k]

Schizoid/a: Detasat(a) sau rece emotional, fara initiativa afectiva in relatiile cu ceilalti, are dificultati in trairea si
exprimarea emotiilor. Cauta singuratatea, activitati solitare si este deseori perceput de ceilalti ca fiind rece si
detasat(a) in relatiile interpersonale. Rational(a), indiferent(a) la critici si laude, acorda mai mult timp, este
preocupat(a) sau pasionat(a) mai mult de idei metafizice sau de tehnica decat de oameni.

Antisocial(3) [1]2]3]4]5]e[7]8[o ]

Antisocial/a: Nepasator(oare) fata de reguli si normele sociale, se simte provocat de acestea sau considera ca
regulile sunt facute pentru a fi incalcate. Are deseori probleme cu legea sau responsabilitatilor sociale, traind dupa
propriile reguli si interese. Manipulativ(d), minte fara remuscari, blameaza pe altii sau ofera rationalizari plauzibile
actelor sale reprobabile. Este o fire conflictuala si isi pierde des controlul, putdnd deveni agresiv/a fizic si verbal.

Borderline [1]2]3]4]5]6]7]8 EY10]

Borderline: Instabil(d) emotional si impulsiv(a), traieste frecvent relatii interpersonale intense afectiv, osciland intre
idealizare si devalorizare. Face eforturi mari de a evita abandonul real sau imaginar iar in momentul cand se simte
respins(a) intra n panica, devine agresiva sau evadeaza in conduite riscante, autodestructive. Cu o imagine
instabila de sine, traieste sentimente cronice de vid sau are impulsuri auto-mutilare.

Histrionic(a) 112/3(4|5|6|7 9|10
[112]3[4]5]e[7 [N 9]10]

Histrionic/a: Dramatic(a) sau teatral(a), cu un discurs puternic incarcat emotional, simte nevoia de a-i impresiona
pe ceilalti. li place sa fie Tn centrul atentiei, sa 1i surprinda cu povestiri pline de dramatism, aparitii inedite sau
conduite seducatoare. Exagereaza in relatarile si reactiile sale emotionale, jucand frecvent rol de "erou" sau de

"victima@". Sugestionabil(a), dependent(a) de atentia celorlalti, se simte frustrat(a) daca acestia nu il/o apreciaza.

Dependent(3) [1]2]3]4]5]6]7]8 E}10]

Dependent/a: Neajutorat(a), fara initiativa, simte nevoia sa fie aprobat(a) inaintea luarii oricarei decizii sau prefera
ca ceilalti sa ia deciziile curente. Cu stima de sine redusa, se simte depasit(a) de solicitarile vietii si nu are incredere
ca se poate descurca singur(a). Din teama de a nu raméane singur(a) adopta un comportament submisiv sau poate
suporta tratamente umilitoare din partea celorlalti.

Evitant(a) [1]2]3]4]5][e[7 [F¥ 9 ]10
Evitant/a: Inhibat(a) in prezenta celorlalti, ii este teama de evaluarea sociald, de a fi judecat(a) sau criticat(a) de
acestia. Evita implicarea in activitati care ar presupune coordonarea grupului sau validarea primita din partea
celorlalti. Vorbitul in public sau persoanele si situatiile noi Ti declanseazéa anxietatea si comportamentul defensiv. Se
desconsidera si se simte inferior(oara), atunci cand se raporteaza la ceilalti.




Obsesiv-compulsiv(3) [1]2[3[4 0 e[7]8]9]10]

Obsesiv-compulsiv/a: Perfectionist(a), rigid(a) si preocupat(a) de liste, ordine si planificare, este total devotat
muncii sale sau familiei, neglijandu-si deseori viata personala. Cu o constiinciozitate excesiva, poate fi
incapatanat(a) si inflexibil in idei si atitudini. Ingrijorat(a) cu privire la viitor, face economii si ii este greu s& renunte la
obiectele uzate, indiferent de importanta lor. Cu frecvente ganduri obsesive sau chiar cu ritualuri compulsive.

Schizotipal(a) [1]2][3 | s5[e[7]8]9]10]

Schizotipal/a: Excentric(ad), are conduite percepute de ceilalti ca fiind bizare sau reactii insolite determinate de o
perceptie particulara, distorsionatd asupra realitatii. Cu ciudatenii limbaj si gandire magica, are convingeri oculte sau
crede in forte paranormale. Se simte diferit(a) de ceilalti si ca nu este inteles(easa) de cei din jur. Nu-si
impartaseste emotiile si sentimentele si nu se simte in largul sdu in preajma mai multor persoane.

Narcisist(a) 2/3|4|5/6(7(8|9 |10
Bl 2[3[+]5][e[7]8]9]10]

Narcisist/a: Egocentric(a), uneori arogant(a), este convins(a) ca este o persoana importanta, speciala, cu calitati
deosebite si ca meritd un tratament privilegiat. Seducator(oare) si manipulativ(a) si se foloseste de ceilalti pentru a-si
atinge propriile obiective. Cauta admiratia si recunoasterea din partea celorlalti si se asociaza cu persoane
"pretioase”. Este atras(a) de lucrurile extravagante si scumpe si da dovada de aroganta in relatiile interpersonale cu
persoane considerate "inferioare”.

IRNBNERRON

Impulsiv/a: Nestapanit(a) si reactiv(a) in relatiile interpersonale, reuseste cu greu sa isi controleze impulsurile sau
emotiile negative. Traieste cu multa intensitate si reactioneaza emotional si la cele mai banale intdmplari, provocari
sau probleme si se infurie usor atunci cand este contrazis(a). Intra usor in conflicte cu cei din jur iar in momentele
de furie, simte nevoia sa tranteasca sau sa loveasca ceva. Poate fi usor de implicat in certuri, altercatii sau batai.

Impulsiv(a)

Anxios(oasi) [1]2]F04]5]e[7]8]9]10]

Anxios/osa: Ingrijorat(&), tensionat(&) si nesigur(d) cu privire la evenimentele viitoare, nu se poate relaxa pentru ca
mereu se asteapta sa se intdmple ceva rau. Grijile ii pot distrage atentia de la ceea ce are de facut, nu se poate
concentra sau are probleme cu somnul. Ingrijorarile constante fi consuma energia, il/ 0 obosesc, ii creeaza o stare
permanenta de tensiune, agitatie si probleme cu cei din jur.

Depresiv(3) [1]2]3]4]s5 [ 7]8]9]10]

Depresiv/a: Pesimista, nefericit(a) sau trista fara un motiv concret, nimic din ceea ce face nu il/ o0 mai bucura. Cu un
nivel scazut de energie, are dificultati de concentrare si probleme cu somnul. Viitorul i se pare fara speranta si se
simte singur(a), considerandu-se frecvent inutil(a) si fara sens. Demoralizat(a), poate avea ideatie suicidara si poate
trai cu intensitate sentimente de vinovatie fata de trecut.




Indicatori statistici

Durata evaluare

00h 00min 00s

Raspunsuri pe itemi

1.a
1.
21.
31.
41.
51.
61.
71.
81.
91.

101.¢c
1M1.¢c
121.¢c
131.a

C

a

2.¢c
12.¢c
22.a
32.¢c
42. a
52.¢c
62.c
72.a
82.a
92. ¢
102. a
112.c

122. ¢

3.c 4. a
13.b 14. ¢
23.¢c 24.c
33.a 34.a
43.c 44. a
53.¢c 54.a
63.a 64.c
73.a 74.a
83.¢c 84.a
93.a 94.c
103.a 104.c
13.c 114.a
123.¢  124.c

5.¢
15.a
25.¢c
35.a
45. a
55.¢
65. ¢
75. ¢
85.¢
95.a
105. a
115.¢c

125. a

6.c
16.c
26. a
36. a
46.c
56. a
66. a
76. a
86. a
96. a
106. c
116. a

126.c

7.c 8.b
17. a 18. ¢
27.¢c 28. a
37.a 38.¢c
47.c 48. a
57.c 58.¢c
67.c 68. a
77.c 78. a
87.c 88.c
97.a 98. a
107.a 108.c
117.c 118.a
127.a  128.c

9.¢c
19.b
29.¢c
39.¢c
49. a
59. a
69. c
79. ¢
89.c
99. a
109.c
119.¢c

129. ¢

10.c
20.¢c
30. a
40. a
50. a
60. c
70. a
80. a
90.c
100. a
110. a
120. ¢

130.¢c



7. Concluzii finale

De redactat de catre psiholog pe baza concluziilor partiale.

Data: marti, 11 aprilie 2023 Psiholog/Consilier:



