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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
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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.

Pentru a realiza o analizé detaliata si aplicatd a caracteristicilor psihologice listate, vom incepe cu
etapele procesului de diagnostic preliminar, vom explora posibilele directii de diagnostic diferential si
vom recomanda instrumente si intrebari pentru aprofundarea diagnosticului.

ETAPELE PROCESULUI DE DIAGNOSTIC PRELIMINAR:

Colectarea Informatiilor: Chestionarea pacientului, a familiei si a altor surse relevante pentru a
strange date detaliate despre comportamentele si trasaturile observabile, contextul social si istoricul
personal.

Evaluarea Caracteristicilor Psihologice: Identificarea prezentei trasaturilor specifice antisociale,
histrionice si narcisiste si masurarea intensitatii si impactului acestor trasaturi asupra functionarii
Zilnice.

Formularea Ipotezelor: Generarea unor ipoteze diagnostice bazate pe datele colectate si alinierea
la criterile DSM-5 sau ICD-10.

Examinarea Factorilor de Confuzie: Evaluarea altor conditii posibile si identificarea simptomelor
care pot suprapune sau ascunde trasaturi de personalitate similare.

Stabilirea Directiilor de Investigatie: Determinarea instrumentelor de evaluare necesare pentru a
valida sau invalida ipotezele si identificarea domeniilor care necesita cercetare suplimentara.

DIRECTII POSIBILE DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL:

Pornind de la trasaturile de personalitate prezentate, este esential sa stabilim un diagnostic diferential
care sd ia in considerare suprapuneri si distinctii intre tulburarile de personalitate.

Tulburarea de Personalitate Antisociala: Trasaturile antisociale, precum dispretul pentru reguli si
lipsa de empatie, pot indica aceasta tulburare. Este necesar sa verificam istoricul de comportamente
ilegale sau dezinhibate in interactiuni interpersonale. Daca aceste comportamente sunt constante si
incepand din adolescenta, aceasta sustine ipoteza. Alte elemente necesitd investigare, precum
impulsivitatea si un model de minciuna repetata.

Tulburarea de Personalitate Histrionica: Prezenta unui comportament dramatic, dorinta de atentie
si emotionalitatea exagerata pot sugera o tulburare histrionica. Analizam necesitatea constanta de a fi
in centrul atentiei si sensul dramatic excesiv al emotiilor. Investigatiile suplimentare se concentreaza
pe stabilirea de relatii superficiale si preocuparea excesiva pentru aspectul fizic.

Tulburarea de Personalitate Narcisista: Manifestarile de grandoare, o nevoie profunda de admiratie
si o lipsd de empatie pot indica trasaturi narcisiste. Este crucial sa evaluam adéancimea reala a
sentimentelor de grandoare si dacaé acestea sunt acompaniate de exploatarea altora. Necesitatea
examinarii suplimentare priveste sensibilitatea la critica si asteptarile nejustificate de tratament
privilegiat.

RECOMANDARI PENTRU SCREENING-UL DE APROFUNDARE:

In vederea unei diagnoze adecvate, se recomanda utilizarea unor instrumente standardizate si a unor
interviuri clinice semi-structurate.

Tulburarea de Personalitate Antisociala:

Instrumente: Inventarul de Personalitate NEO-PI-R pentru evaluarea trasaturilor de personalitate
generale si SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM Disorders) pentru diagnostic specific.

intrebéri de aprofundare:

"Ai avut vreodata probleme cu legea? Daca da, care au fost circumstantele?”

"Cum reactionezi de obicei atunci c&nd te confrunti cu reguli pe care nu le agreezi?"
"Cum te-ai descrie din punct de vedere al empatiei fata de ceilalti?"



Indicii clinice: Observarea nesinceritatii in raspunsuri, tendinta de a manipula si lipsa de remuscari
evidente.

Tulburarea de Personalitate Histrionica:

Instrumente: Chestionarul MMPI-2 pentru identificarea tiparelor de comportament si Inventarul de
Personalitate Millon (MCMI) pentru diagnostic precis.

intrebari de aprofundare:

"Cum te simti atunci cadnd nu esti in centrul atentiei?"
"Cum ai descrie interactiunile tale tipice cu ceilalti?”
"Ce rol joacéd aspectul fizic in viata ta?"

Indicii clinice: Fluctuatiile emotionale rapide, gesturi dramatice, si expresivitati de emotii neautentice.

Tulburarea de Personalitate Narcisista:

Instrumente: Narcissistic Personality Inventory (NPI) pentru evaluarea trasaturilor narcisiste si
inventarul de personalitate PDQ-4 pentru validarea unui diagnostic.

intrebéri de aprofundare:

"Poti descrie o situatie in care ai simtit ca meriti mai mult decét ceilalti?"
"Cum reactionezi atunci cand esti criticat?"

"Cum te-ai descrie in termeni de empatie?"

Indicii clinice: Aroganta observabild, lipsa evidenta de empatie in discutiile despre altii, reactii de
furie la critica.

INTERVENTIE RECOMANDATA:

Initierea unei interventii terapeutice axate pe psihoterapie cognitiv-comportamentala poate fi benefica
pentru a incepe gestionarea comportamentelor dezadaptative si Tmbunatatirea abilitatilor de
relationare interpersonala.

CONCLUZIE FINALA:

Prin utilizarea unei abordari structurate si a instrumentelor adecvate, se poate identifica si diferentia cu
precizie tiparele de personalitate disfunctionale. Aceastd abordare permite o interventie optima,
imbunatatind functionarea generala si calitatea vietii individului.



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

[1]2]3]4]5]6[7 K910
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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]e[7 [F¥ o ]10]

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][4B0e]7]8]09]10]

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]e6][7]8 N0

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[e[7 [FN9]10]

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(3) [1]2]3]4]5]6]7]8 [E10]

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(a) [1]2][3 | s5[e[7[8]9]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]FN4]5][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]4]5][e6]7 [FN9]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(3) [1]2]3]4]5]6]7]8 FX10]

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”.

1[2]3]4[5]6[7 [EX 210]

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[4e[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 2.a 3.a 4. a 5.a 6.b 7.b 8.b 9.a 10.¢c

11.c 12. a 13.b 14. a 15.¢c 16.c 17. a 18.c 19.a 20.¢c
21.¢c  22.c 23.a 24.c 25.a 26.c 27.¢c 28. a 29.¢c 30. ¢
31.c¢ 32.c 33.a 34.c 35.¢c 36.c 37.c 38.¢c 39.¢c 40.c
41.c 42.a 43.c 44. a 45.¢c 46.c 47. a 48.c 49.c 50. a

51.b 52.a 53.¢c 54.c 55.a 56.c 57.a 58.b 59. a 60. b
61.a 62.c 63.c 64.c 65. a 66. c 67.a 68.b 69. a 70.b
71.¢  T72.c 73.¢c 74.c 75.¢ 76. a 77.b 78. a 79.a 80.b

81.b 82.a 83.b 84.b 85.a 86.b 87.a 88.¢ 89.c 90.c¢c

91.¢ 92.c 93.¢ 94.c 95.a 96. c 97.c 98. ¢ 99. ¢ 100. a
101.¢ 102.¢ 103.¢ 104.¢ 105.a 106.c¢ 107.c¢ 108.a 109.c 110.c
1M1.a 1M2.¢ 1M3.c¢ M4.c 15c 16.a 117.b 118.a 119.b 120.a
121.¢ 122.¢ 123.¢ 124.¢ 125.¢ 126.c¢ 127.a 128.c¢ 129.a 130.b
131.a



7. Concluzii finale

De redactat de catre psiholog pe baza concluziilor partiale.

Data: vineri, 13 iunie 2025 Psiholog/Consilier:



