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Cuvânt înainte

 
Secolul XX a reprezentat un triumf al ştiinţei aplecate spre cunoaşterea realului exterior fiinţei umane. Secolul XXI va trebui să compenseze printr-o egală preocupare pentru cunoaşterea realităţii interioare, a psihicului uman, a structurilor profunde, a dinamicii, a sensurilor formative. Acest lucru cu atât mai mult cu cât, dacă vrem să stăpânim răul din lume, distrugerea şi haosul social, pasul va fi spre cunoaşterea şi înstăpânirea distrugerii şi haosului propriu – spre responsabilitatea profundă a gesturilor şi acţiunilor proprii asumate conştient.

 
Dacă astăzi omul obişnuit ştie din ce în ce mai mult despre felul cum este alcătuit şi funcţionează corpul uman, ştie însă foarte puţin despre propriul psihic; liberul arbitru, visul emancipării individului de sub tutela naturii, se dovedeşte, examinat îndeaproape, o himeră. Nu noi suntem adevăraţii stăpâni ai comportamentului, deciziilor, reacţiilor, chiar gândurilor noastre. Şi nici măcar nu este cineva din exteriorul nostru, acela pe care să-l putem învinui sau ruga. Mult din ceea ce facem, suntem, decidem, gândim, visăm ţine de interiorul profund al fiinţei noastre, de forţele uriaşe ale realităţii psihice, la fel de uriaşe precum cele care ţin laolaltă structura atomului într-o entitate.

 
Mai ales din această perspectivă privite lucrurile, observaţia unora dintre gânditorii cei mai sceptici ai secolului trecut îşi dezvăluie adevărata semnificaţie: dacă va fi să mai existăm, secolul abia început va trebui să fie un secol al fiinţei noastre profunde, al transcendenţei. Un secol în care omul va fi responsabil de sine sau nu va mai fi deloc. Un secol în care vom căuta temeiul fiinţării în acel imago dei noi înşine, renunţând la himera egocentrismului pentru a putea da curs şi sens potenţelor creative într-un mod constructiv şi armonic pentru realitatea din jur.

 
Încă din 1956, Jung vorbeşte, în „Sinele descoperit”, de modul paradoxal, „dubla gândire” prin care trebuie să lucreze mintea omului de ştiinţă dacă doreşte să înţeleagă ceva din realitatea psihismului uman. Pe de o parte intervine cunoaşterea asigurată prin educaţia ştiinţifică, bazată în principal pe adevărul statistic, furnizând o imagine raţională şi realistă a lumii, imagine în care individul concret apare ca un fenomen marginal, fără a juca un rol decisiv. Pe de altă parte, concomitent, va trebui să intervină în judecată al doilea tip de gândire, diametral opus, care porneşte de la situarea individului în centrul cunoaşterii, „dat existenţial iraţional, care este adevăratul purtător al realităţii”, omul concret opus omului „normal”.

 
Ca psihodiagnostician, mai ales utilizând datele obţinute prin instrumente de evaluare cuantificabile, precum chestionarele de personalitate, este dificil, dar absolut necesar, să-ţi asumi responsabilitatea de a vedea, dincolo de informaţiile normalizate, felul cum datele obţinute prin aceste instrumente pot fi integrate în ecuaţia personală a omului viu pe care îl ai în faţă. Să ai în acelaşi timp o limpede gândire analitică şi o intuiţie sintetică privind aspectele dinamice specifice persoanei.

 
Psihodiagnoza este un pas. Mărimea reală a acestui pas, modul cum putem să cunoaştem, pentru a ajunge la înţelegere, sensul normativ sau ideografic al demersului însuşi, rămâne o decizie personală a fiecăruia dintre psihologi, decizie care ţine şi de cât de largi şi aprofundate sunt cunoştinţele sale, cât de responsabil este dispus să se implice în interpretări, depăşind tentaţia unui demers diagnostic reducţionist şi asumându-şi dificila sarcină a unei înţelegeri centrate pe subiect, pe structura de profunzime. Un astfel de pas nu cere formaţia unui erudit, dar cere instinctul cercetătorului, pentru care fiecare aspect deschide noi posibilităţi, formulează noi ipoteze care se cer corelate, verificate, care conduc spre noi aspecte tot mai structurate şi mai coerente, dar fără a ucide misterul, „corola de minuni” a unicităţii fiinţei vii, transformând-o într-un adevăr încremenit şi irelevant pentru viaţă.

 
Fără a ambiţiona spre decizii definitive, pentru că viaţa iraţională şi proteică nu va putea fi niciodată supusă şi cuprinsă într-o dogmă.

 
Ceea ce ne putem dori este să păşim cu sfială, dar conştienţi, în sanctuarul zeului, nu cerându-i supunere sau îndurare, ci încercând să cuprindem şi să ne integrăm armoniei şi ordinii creaţiei primordiale. Atunci, abia atunci, vom putea spune, odată cu Jung, că nu numai cunoaştem dar şi înţelegem, nu numai ne înţelegem pe noi înşine, dar înţelegem şi pe cel asemenea nouă şi totuşi mereu unic om obişnuit. Când omul obişnuit al planetei se va întoarce spre sine pentru a sonda profunzimile insondabile ale psihismului propriu, înţelegând astfel frumuseţea şi forţa fiinţei umane, oamenii nu vor mai fi un pericol pentru Terra.

 
Psihologia este un ghid, poate fi un prim pas. Truda şi victoria asumate individual ne pot îmbogăţi mereu viaţa. Este foarte posibil ca, odată cu era realităţii virtuale, testele psihologice să cunoască o cu totul altă turnură. Viitorul este mereu incitant şi deschis.

 
Mihaela Minulescu, 2003

 
În prezentarea unor concepte cheie au fost prelucrate şi datele din următoarele dicţionare de psihologie:

 
Dictionary of Psychology, A. S. Reber, The Penguin, 1985 (DP 85)

 
Dicţionar de psihologie, R. Doron, F. Parot, Humanitas, 1991 (DP 91)

 
Dicţionar de psihologie, U. Schiopu, 1997 (PD 97)

 
Dicţionar de psihologie, Larousse, Editura Univers enciclopedic, 1998 (Lr 98)

 
Capitolul I

 
CERINŢE FUNDAMENTALE ÎN CONSTRUIREA ŞI EXPERIMENTAREA

 
CHESTIONARULUI DE PERSONALITATE

 
Capitolul prim se centrează pe problematica tehnicii de construire şi experimentare a chestionarelor destinate evaluării personalităţii. Dintre aspectele teoretice şi practice sunt prezentate: principalele limite şi dificultăţi intrinseci măsurării personalităţii prin chestionare; cerinţele generale şi etapele generale care intervin în construirea şi experimentarea instrumentelor psihologice de acest tip; strategiile de construire a chestionarelor de personalitate prin metoda intuitivă, metoda empirică şi metoda analizei factoriale. Sunt prezentate şi principalele tipuri de probleme care apar în construirea şi experimentarea itemilor chestionarului, respectiv: strategiile generale de construire a itemilor şi problema limbajului utilizat; tipurile de relaţii între item şi trăsătura de personalitate; problemele legate de caracteristicile de suprafaţă ale itemilor, de caracteristicile semantice ale itemilor şi de cele psihometrice. De asemenea, sunt prezentate conceptele semnificative, un test cu întrebări de evaluare a cunoştinţelor şi referinţele bibliografice.

 
În cadrul acestui curs studentul realizează şi un proiect de cercetare, al cărui conţinut este prezentat la finele acestui capitol.

 
1. 1. Principalele limite şi dificultăţi intrinseci măsurării personalităţii prin chestionare

 
Înainte de a prezenta cerinţele fundamentale care ţin de construirea şi validarea unui chestionar de personalitate, vom trece în revistă câteva dintre principalele limite şi dificultăţi pentru acest gen de instrumente de evaluare a personalităţii.

 
Ceea ce teoreticieni de anvergura unor Anastasi sau Cronbach, acum 40 de ani, şi Angleitner, John, Löhr sau Hofstee şi De Raad, Costa şi McCrae pentru anii ’90 reproşează chestionarelor ca instrumente ţine de limitele capacităţii de operaţionalizare a dimensiunilor de măsurat, de exprimare, dar şi de controlul modului cum este transmisă şi receptată informaţia. Mai mult depinde de o dificultate exterioară instrumentului propriu-zis, şi anume de intenţionalitatea şi starea interioară a respondentului şi distorsiunile consecutive acesteia. Analizele moderne încearcă să reconsidere, într-o manieră sistematică, diferitele nivele ale problematicii chestionarelor, în primul rând modul de construire a itemilor, forma şi conţinutul lor; în al doilea rând, se adresează chiar tehnicilor statistice, pentru a detecta surse de distorsionare sau pentru a construi modele sistemice de control matematic al corelării informaţiilor (a dimensiunilor şi a faţetelor acestora, atât între ele, cât şi cu alte aspecte ale personalităţii).

 
Urmarea acestui sistematic efort de control al circulaţiei şi prelucrării informaţiei la toate nivelele, de la formularea şi construirea chestionarului la receptarea, la prelucrarea şi rezolvarea itemilor de către subiect şi apoi la interpretarea acestor răspunsuri într-o manieră care să se apropie cât mai mult de realitatea vie, este constituită, pe de o parte, din taxonomizările care au clarificat, în ultimul deceniu, o bună parte din „haosul” unor probleme precum formatul itemilor, conţinutul lor, caracteristicile situaţionale etc. Pe de altă parte, aceste probleme fac obiectul unor dezbateri în simpozioane internaţionale cu teme precum: cauzalitatea (Silva, Westmeyer, 1994), dezirabilitatea (Nowack, Hofstee & Hendriks, Parlhus, Borkenau & Ostendorf, Fernandez-Ballesteros & Zamarron, 1995), bazele biochimice ale personalităţii (Zuckermann, 1994), luarea deciziei în psihodiagnoză (Westmeyer, 1994, van der Berken & van Arle, Vos, 1995).

 
Şi totuşi, dacă ar fi să concluzionăm, nu se pune atât problema relativizării valorii chestionarelor în cunoaşterea personalităţii (cum au fost sau sunt unii tentaţi să gândească), ci a măsurii în care un instrument a cărui standardizare împinge spre inferenţe tipologice, cu un „grad mediu de generalitate”, poate surprinde şi unicitatea, forma vie a psihismului, felul cum se manifestă acele trăsături în complexitatea interdeterminărilor psihice. Şi nu este corect să cerem unui instrument să cuantifice ceea ce, în esenţa sa, nu a putut fi cuantificat – psihismul viu.

 
Aşadar, limita principală a chestionarului de personalitate este intrinsecă acestui tip de demers cuantificabil.

 
De asemenea, dintre dificultăţile clasice avute în vedere, a căror rezolvare va mai însemna încă multe teme de cercetare, sunt: „vizibilitatea” itemilor, gradul de schimbare vs. constanţă a comportamentului măsurat, specificitatea mare a răspunsurilor în sfera personalităţii, care atrage dificultăţi în gruparea lor în categorii bine definite de trăsături sau structuri ale personalităţii şi determinarea unor criterii externe adecvate prin care să se calculeze empiric gradul de validitate.

 
O altă problemă majoră ţine nu atât de construirea chestionarelor, cât de interpretarea datelor. Originea chestionarelor stă, probabil, în necesitatea de a realiza un interviu cât mai sistematizat. Ceea ce implică supoziţia că fiecare răspuns trebuie considerat sau ponderat ca indiciu al existenţei sau al prezenţei aspectului avut în vedere. Interpretarea factuală – veridică – literală se bazează pe validitatea de conţinut şi se apropie foarte mult de situaţia interviului sistematizat. Interpretarea psihologică – diagnostică – simptomatică este posibilă în urma experimentării şi validării chestionarului, respectiv a stabilirii empirice a relaţiei dintre răspunsurile la itemi şi un criteriu specificat de validare (Anastasi, 1957).

 
O a doua sursă de interminabile discuţii privind ce anume interpretăm atunci când interpretăm răspunsul la itemi este faptul că există o inerentă ambiguitate a răspunsurilor, dovedită de altfel experimental (Eisenberg, 1941, Forsman, 1993), ceea ce conduce spre posibilitatea unei game relativ largi de interpretări pentru fiecare răspuns. Formularea mai specifică şi mai clară a itemilor, precum şi formularea unor seturi de răspunsuri specificate, pot conduce, pe de o parte, la scăderea gamei de posibilităţi de interpretare de către subiect a conţinutului, dar, paradoxal, conduc şi spre o „vizibilitate” prea mare, care face ca răspunsurile să poarte amprenta prea puternică a seturilor atitudinale, a intenţionalităţii, a efectului de faţadă şi, nu în ultimul rând, a stărilor emoţionale pe care le trăieşte sau le-a traversat de curând subiectul. Există voci, în domeniul psihologiei personalităţii, care, odată cu Allport (1937), consideră că persoana poate fi adecvat descrisă numai în termenii paternurilor specifice de interrelaţionare, mai puţin prin trăsături comune. Modelul din 1994, descris de McCrae şi Costa, pune în bună măsură problema clarificării a ceea ce putem măsura în mod real din natura umană şi a modalităţilor în care putem trata această informaţie.

 
1. 2. Cerinţe generale şi etape generale în construirea unui chestionar

 
În construirea unui chestionar de evaluare a personalităţii există două probleme esenţiale cu care se confruntă orice psiholog:

 
1. definirea constructului, deci a trăsăturii care trebuie măsurată;

 
2. construirea unui set de itemi prin care subiectul este „întrebat” în legătură cu acele comportamente care sunt relevante pentru trăsătura respectivă sau în legătură cu situaţiile relevante pentru acea trăsătură. Răspunsurile subiectului la aceşti itemi vor servi ca indicatori ai constructului.

 
Vom încerca să prezentăm în continuare câteva dintre problemele legate de construirea şi experimentarea acestui set coerent de itemi, care reprezintă chestionarul de personalitate.

 
Un tip de cerinţe în prima etapă de construire a unui chestionar priveşte alegerea tipului de probă sau chestionar. Ce probă alegem depinde de: 1. scopul testării (ce testăm) şi 2. definirea domeniului de aplicare (de ce testăm: consiliere vocaţională, expertiză clinică, expertiză judiciară, psihoterapie, selecţie profesională sau reorientare profesională etc.). Acest gen de probleme apare în măsura în care testarea trebuie să răspundă, desigur, unor probleme specifice care apar uneori într-un context specific ce trebuie definit, la rândul lui, iar pe de altă parte psihologul porneşte de la bun început avertizat în legătură cu tipul de expectaţii ale subiectului (motivaţii, stări afective, atitudini, prejudecăţi şi idiosincrasii) care pot distorsiona comunicarea prin chestionar.

 
Alegerea tipului de probe înseamnă, în această etapă, în acelaşi timp, construirea itemilor experimentali cu un set de cerinţe care ţin intrinsec de construirea chestionarului: adecvarea conţinutului itemilor, numărul de itemi, omogenitatea sau neomogenitatea acestora. Aceste cerinţe vor influenţa calităţile psihometrice ale itemilor şi ale chestionarului, aspecte pe care le vom discuta mai pe larg în alt subcapitol.

 
O a doua etapă, ulterioară constituirii unui prim eşantion de itemi, priveşte aplicarea experimentală a acestora. Iniţial, aplicarea se poate realiza pe un minim de 20 subiecţi (Meili, 1964), pentru a răspunde unor întrebări ce se referă la factori care pot influenţa aleatoriu rezultatele, diminuând fidelitatea.

 
Dintre sursele de eroare posibile ce pot fi avute în vedere şi corectate în această etapă menţionăm: 1. standardizarea corectă a instructajului şi a condiţiilor specifice de răspuns; 2. standardizarea tipului de răspuns; 3. formularea unor itemi sau scale de „validare” a chestionarului în raport cu atitudinea subiectului (suprasau subestimare a unor simptome sau situaţii, atitudini de faţadă, gradul de dezirabilitate la diferite genuri de subiecţi); 4. construirea unor exemple introductive.

 
A treia etapă a experimentării priveşte analiza statistică preliminară, pentru eliminarea itemilor care nu sunt omogeni, nu sunt semnificativi, dublează un anumit aspect investigat etc. Se realizează, în genere, pe un număr de subiecţi care să permită clarificarea următoarelor aspecte: 1. nivelul de dificultate al itemilor; 2. repartiţia corectă a răspunsurilor în funcţie de diferite posibilităţi (precizarea grilei); 3. capacitatea de discriminare.

 
Aceste aspecte conduc la repartiţia echilibrată a itemilor în chestionar, coborârea nivelului de dificultate al limbajului la nivelul categoriei de persoane pentru care este construit chestionarul, eliminarea acelor itemi care nu contribuie la posibilitatea de a dihotomiza subiecţii în funcţie de variabila testată sau care sunt irelevanţi în raport cu această posibilitate. Această ultimă calitate, capacitatea de discriminare, este considerată, alături de omogenitate, ca inseparabilă de semnificaţia psihologică a testului, respectiv de validitatea sa (Meili, 1964). Aceste cerinţe impun ca, pe de o parte, grupul de subiecţi să fie reprezentativ pentru dimensiunea avută în vedere (criteriu exterior) şi, pe de altă parte, sarcina sau conţinutul itemilor să se refere la variabila avută în vedere. Această capacitate de diferenţiere se determină statistic fie prin metoda corelaţiei cu un criteriu exterior, fie comparând corelaţiile fiecărui item cu rezultatul global al scalei sau al chestionarului experimentat. Scopul acestei etape este de a elimina acei itemi care sunt neadecvaţi şi de a-i ordona pe cei rămaşi în funcţie de gradul de dificultate (dacă este cazul), de tipul de grilă folosit (de exemplu, nu se vor pune itemii într-o succesiune prelungită de reacţii relevante prin acelaşi fel de răspuns – numai DA, numai NU).

 
De asemenea, vor fi eliminaţi şi itemii reprezentativi pentru trăsătură, dar care, datorită unor motive precum dezirabilitatea, primesc acelaşi tip de răspuns de la marea majoritate a subiecţilor (de exemplu, itemi de felul: „Este important să existe o lege morală care să-mi guverneze comportamentul”).

 
A patra etapă are ca scop standardizarea interpretării prin standardizarea chestionarului. O primă cerinţă este constituirea, conform etapelor anterioare, a chestionarului în forma lui definitivă. O a doua este de a construi un eşantion sau lot de subiecţi cât mai diversificat, în funcţie de criteriile specifice categoriei de persoane testate cu acest instrument. Pe aceşti subiecţi vom aplica: consemnele definitive, exemplele care ajută la familiarizarea subiectului cu tipul de probleme, experimentarea limitei de timp avute în vedere (dacă este cazul acestui din urmă aspect, se va cere subiecţilor să încercuiască numărul itemului la care răspund, apoi, din minut în minut, acelaşi lucru, până când ultimul subiect termină de răspuns).

 
Urmează calcularea diferitelor forme de fidelitate cerute de instrument. Se va continua cu cercetări privind diferitele faţete ale validităţii instrumentului, în măsura în care ne interesează şi consecinţele deciziilor, generalizarea testului pe alte populaţii sau alte culturi şi societăţi, ori felul în care testul prezent corelează cu alte modalităţi de a măsura trăsătura avută în vedere şi specificitatea instrumentului, determinarea unor faţete specifice trăsăturii prin încercarea de a găsi subfactori care contribuie la variaţia comportamentului în cadrul aceleiaşi trăsături, validitatea deciziilor în diferite contexte aplicative etc.

 
1. 3. Strategiile de construire a chestionarelor de personalitate

 
Megargee, discutând în 1972 problemele antrenate de construirea Inventarului de personalitate California, modul de selectare a variabilelor, strategia de construire a testului propriu-zis, realizează şi o analiză sistematică a metodelor de construcţie a unui chestionar. Această clasificare face obiectul unui acord cvasi-general printre cercetătorii şi constructorii de chestionare. În mod fundamental, în funcţie de modalitatea de construire şi selectare a itemilor, metodele generale de construire a unui chestionar sunt trei: 1. metoda intuitivă sau abordarea raţională; 2. metoda criteriului extern sau metoda empirică; 3. metoda criteriului intern sau metoda factorială. Desigur, pot exista şi diferite combinări între elementele specifice celor trei tipuri de strategii, deci şi metode mixte. Vom urmări pe rând caracteristicile demersului experimental şi consecinţele fiecărei opţiuni în termenii limitelor şi avantajelor.

 
1. 3.1. Metoda intuitivă

 
Metoda intuitivă se bazează pe abordarea raţională a construirii unui chestionar care pune autorul în postura creatorului care decide ce itemi trebuie incluşi şi ce conţinuturi sunt relevante pentru a traduce trăsătura într-un comportament, decizie care antrenează în special experienţa sa de viaţă, cunoaşterea psihologiei umane în general şi a tipului de probleme psihice antrenate de trăsătura-ţintă, în special.

 
Hase & Goldberg (1967) clasifică abordările raţionale în funcţie de două criterii. Astfel,

 
1. criteriul privind selecţia conţinutului itemilor divizează strategiile intuitive în abordări în care selecţia itemilor se bazează pe înţelegerea strict intuitivă a trăsăturii şi, respectiv, abordări în care selecţia este ghidată de o teorie formalizată asupra personalităţii şi comportamentului uman; de asemenea, 2. criteriul privind instanţa care selecţionează itemii divizează în strategii în care autorul chestionarului este cel care optează, faţă de strategiile în care se constituie un grup de persoane-judecători.

 
Megargee (1972) diferenţiază între selecţiile pur intuitive şi cele mixte, denumite „parţial empirice”, în care selecţia este parţial ghidată de datele experimentale. Acest tip de selecţie se foloseşte, de exemplu, pentru acele scale din CPI construite pe baza analizei consistenţei interne. În astfel de scale, autorul selectează intuitiv un lot de itemi care par să reflecte acea trăsătură, urmând ca alegerea iniţială să fie analizată sub raportul consistenţei interne şi să fie păstraţi acei itemi care prezintă un nivel suficient de încredere. Patru din cele 18 scale ale variantei CPI 1972 sunt construite în acest mod.

 
Astfel, un posibil demers intuitiv poate cuprinde, în genere, următorii paşi: selecţia intuitivă a conţinutului itemilor şi a lotului iniţial de itemi; administrarea întregului lot de itemi unui grup de subiecţi; calcularea scorurilor totale la această scală preliminară; calculul corelaţiilor dintre scorurile la itemi şi scorurile totale pentru toţi itemii din lotul preliminar; aceşti coeficienţi de corelaţie vor servi drept criteriu pentru selecţia finală a itemilor care prezintă cele mai înalte corelaţii între scorurile proprii şi scorurile totale. Deci, într-un astfel de demers mixt, datele empirice pot fi utilizate pentru a creşte validitatea discriminativă a testului prin eliminarea itemilor care fie au paternuri de răspuns ambigui, fie au corelaţii semnificative cu scale care măsoară altă trăsătură.

 
Megargee consideră ca principal avantaj al strategiei intuitive validitatea de conţinut ridicată. Un al doilea avantaj constă dintr-o coerenţă intrinsecă, în măsura în care un asemenea instrument este urmarea unei consistenţe în abordare şi/sau reflectă un cadru teoretic univoc.

 
Principalele dezavantaje, două la număr, ţin pe de o parte de faptul că omogenitatea şi conţinutul itemilor depind de abilitatea autorului de a-şi imagina şi anticipa răspunsurile la problemele itemilor a persoanelor caracterizate prin trăsătura respectivă. Pe de altă parte, la fel de simplu va fi şi pentru subiect să înţeleagă sensul şi modelul de răspuns expectat de autor sau de chestionar, ceea ce îi va facilita posibilitatea de a distorsiona voit răspunsurile pentru a simula ori disimula reacţii convenabile sau dezirabile.

 
1.3.2. Metoda empirică

 
La nivelul acestei metode, selecţia itemilor este ghidată doar de relaţia determinată empiric între itemul testului şi o măsură-criteriu specifică. Această metodă mai poartă numele de strategia criteriului extern.

 
Etapele principale ale strategiei constau în:

 
1. asamblarea unui eşantion iniţial de itemi – de obicei pe baze raţionale sau reunind itemii din diferite chestionare;

 
2. administrarea lor unui grup de subiecţi care diferă între ei doar la nivelul trăsăturii evaluate (deci cele două loturi-criteriu ar trebui, în mod ideal, să fie asemănătoare în orice privinţă, cu excepţia trăsăturii specificate);

 
3. determinarea, pentru fiecare lot, a frecvenţei răspunsurilor Acord / Dezacord;

 
4. determinarea semnificaţiei statistice a diferenţelor obţinute;

 
5. itemii care diferenţiază semnificativ cele două loturi sunt selectaţi pentru scala preliminară;

 
6. această scală se aplică din nou loturilor-criteriu iniţiale;

 
7. dacă răspunsurile analizate sunt satisfăcătoare, scala va fi validată pe noi laturi, cu scopul de a identifica şi elimina itemii cu o slabă capacitate de discriminare;

 
8. această scală prescurtată şi rafinată va fi din nou validată.

 
Avantajul pentru diagnoză al unei astfel de selecţii ghidate de criterii exterioare judecăţii calitative a psihologului constă în faptul că, pe de o parte, depăşeşte abilitatea intuitivă a unui singur om, iar pe de altă parte, reprezintă o consecinţă a comportamentului unui mare număr de persoane faţă de conţinutul itemilor şi poate detecta astfel itemi discriminativi care sunt departe de a fi evidenţi de la sine.

 
De exemplu, în constituirea scalei de socializare a CPI, denumită iniţial scala de delincvenţă, expectanţa constructorului pentru un item de felul „Am fost destul de independent şi liber de constrângeri din partea familiei” era ca tinerii delincvenţi din lotul-criteriu să răspundă „Da”, în măsura în care studiile sociopsihologice relevă această independenţă în cazul copiilor delincvenţi.

 
Dar, empiric, s-a selecţionat pentru item ca semnificativ pentru grilă răspunsul „Nu”, dat fiind faptul că tinerii delincvenţi răspund semnificativ „Nu” comparativ cu lotul de nondelincvenţi. La fel, pentru sociopatie, ne-am putea aştepta ca un astfel de subiect să răspundă „Fals” la itemul „Majoritatea timpului am făcut ceva rău sau greşit”; empiric, rezultatele indică şi faptul că răspunsurile marii majorităţi a sociopaţilor, răspuns diferenţiator faţă de subiecţii comuni, sunt de tipul „Adevărat”.

 
Acest aspect, al dependenţei includerii itemilor de acurateţea selecţiei loturilor-criteriu, face ca organizarea greşită a acestor loturi să conducă la artefacte, la selecţii greşite de itemi care sunt, de fapt, irelevanţi. De exemplu, în selectarea itemilor scalei de psihopatie din MMPI, lotul martor de nondelincvenţi era semnificativ mai tânăr decât grupul care reprezenta „populaţia anormală”, iar consecinţa a fost că scorurile la anumiţi itemi la adolescenţii nondelincvenţi erau foarte apropiate de scorurile lotului-criteriu de delincvenţi, uneori chiar mai mari decât acestea.

 
Deci, în metoda criteriului extern, relaţia empiric stabilită cu un criteriu exterior şi nu conţinutul manifest al itemilor determină selectarea lor pentru chestionarul definitiv. Chiar în situaţia în care nu ne putem explica psihologic de ce lotul criteriu se îndreaptă spre un răspuns paradoxal (fie relaţia itemului cu criteriul este obscură, fie direcţia răspunsului pare absurdă), itemul va fi inclus în chestionar dacă este capabil empiric să diferenţieze loturile.

 
În aceeaşi ordine de idei, psihologul nu este preocupat de adevărul real sau literal al răspunsului subiectului, deci dacă un anumit subiect este aşa cum afirmă că este prin răspunsul la un anumit item (v. diferenţa dintre chestionar şi interviu), ci interesul se centrează pe relaţia dintre răspunsul subiectului la item şi alte dimensiuni comportamentale implicite. Din aceste motive, scalele derivate empiric pot fi mai subtile şi mai dificil de trucat decât cele raţionale.

 
Această scădere a validităţii aparente sau de conţinut face, în acelaşi timp, ca scalele să fie ceva mai greu acceptate de subiecţi (adesea apar reacţii de tipul: „Nu înţeleg de ce vă interesează acest lucru” sau „Nu înţeleg de ce acest aspect are importanţă pentru angajarea mea ca…” etc). Acelaşi tip de cauză face scala destul de dificil de explicat nespecialiştilor, care presupun aceeaşi ecuaţie ca aceea a interviului: interesul pentru conţinutul factual al itemilor.

 
Metoda analizei criteriului extern devine decisivă atunci când se pune problema utilităţii predictive, practice a diferitelor criterii, deci pentru construirea unor chestionare de tip vocaţional sau pentru trăsături care sunt marcate de prejudecata mentalităţii comune.

 
1.3.3. Metoda analizei factoriale

 
Această metodă pune accent pe analiza criteriului intern, respectiv pe tehnici statistice care permit ca, odată cu identificarea unui factor care apare ca dimensiune responsabilă de variaţia semnificativă a comportamentului, să construim şi o scală pentru a defini psihologic şi a evalua respectivul factor.

 
Paşii în strategia analizei factoriale pornesc de la:

 
1. construirea pe baze a priori a unui lot relativ mic de itemi (celelalte metode aveau fiecare în vedere selectarea finală dintr-un număr iniţial mare de posibili itemi), itemi ce par să fie strâns legaţi de factorul vizat;

 
2. aceşti itemi sunt administraţi unui număr mare de subiecţi care, în paralel, sunt adesea testaţi şi cu alte instrumente identificate deja ca semnificative în raport cu factorul sau dimensiunea vizată;

 
3. se procedează la intercorelarea itemilor, matricea rezultată fiind analizată factorial, rotată conform procedurii alese, obţinându-se o clusterizare care este responsabilă de un anumit cuantum al variaţiei comportamentului subiecţilor testaţi;

 
4. se determină corelaţia fiecărui item cu factorul sau factorii rezultaţi (încărcătura factorială a itemului);

 
5. vor fi selectaţi pentru scala finală acei itemi care au cea mai înaltă încărcătură factorială. Ceea ce am obţinut este o soluţie structurală simplă, în care fiecare dintre factori este responsabil pentru o anumită trăsătură.

 
În această metodă pot interveni distorsiuni datorate metodei de analiză factorială (Hofstee, De Raad, Goldberg, 1992; Hendriks, Hofstee, De Raad, 1993) sau „lipsei de distinctivitate conceptuală între structură şi fenomen” (Perugini, 1993). În aceste condiţii, abilitatea cercetătorului constă în analiza semnificaţiei psihologice a itemilor care structurează un anumit factor, pentru a da consistenţă psihologică, sens calitativ, acelui produs al analizei statistice cantitative. Marea majoritate a chestionarelor contemporane sunt construite prin această metodă, în prezent existând tendinţa de a fi puse sub semnul întrebării orice chestionare care nu au fost supuse analizei factoriale.

 
Avantajul principal al unei astfel de scale este puritatea factorilor şi omogenitatea lor. Astfel putem fi siguri că scorurile egale reprezintă performanţe echivalente la testul respectiv, un deziderat central al instrumentelor psihometrice.

 
În acelaşi timp, sunt frecvente vocile din rândul unor psihodiagnosticieni de orientare clinică şi nu numai, care, interesaţi în primul rând de validitatea practică a diagnozei, consideră că scalele de tip factorial nu relaţionează suficient de flexibil şi de relevant cu comportamentul viu, deci cu modelele comportamentale complexe în care factorul respectiv apare doar ca una dintre determinante. În acest sens, facem trimitere din nou la modelul Costa & McCrae, care, accentuând valoarea de construct abstract a dimensiunilor factoriale bazale, oferă o modalitate inteligibilă de a include semnificaţia acestora pentru ceea ce autorii numesc „adaptările caracteristice persoanei”.

 
În deceniul ’90 există preocupări metodologice privind integrarea diferitelor tipuri de metode pentru a se ajunge, pe de o parte, la determinarea separată a diferitelor surse de varianţă în interiorul aceluiaşi factor (modelul Multi-Trăsătură, Multi-Metodă – MTMM – aplicat în domeniul Big Five de cercetători precum Gallucci, Lauriola, Leone, Livi, Perugini, 1994; Steyer, Ferring & Schmitt, 1992); pe de altă parte, de a depăşi o structură factorială simplă pentru a obţine modele geometrice de tip circumplex, care încearcă să redea ceva din complexitatea personalităţii (Hofstee, De Raad & Goldberg, 1992; Perugini, 1993). Asupra acestor din urmă cercetări vom reveni.

 
1.4. Modalităţile de construire a itemilor chestionarelor de personalitate

 
Dintre problemele cele mai viu discutate în literatura de specialitate legate de construirea itemilor, vom lua în consideraţie două: 1. modalităţile propriu-zise de construire; 2. limbajul în care se construieşte itemul şi relevanţa limbajului pentru diagnoza personalităţii. Se consideră, de exemplu, cu o argumentare aplicată pe structurile lexicale, că „un eşantion optim de unităţi descriptive, bazat pe paradigmele lexicale, nu a fost încă construit” (De Raad, 1994).

 
Trecând în revistă într-o extinsă analiză caracteristicile psihometrice ale diverselor tipuri de itemi, Angleitner, John şi Löhr (1986) relevă o anumită neglijare, într-o fază de început a istoriei psihodiagnozei, a proprietăţilor itemilor sau stimulilor, în favoarea unei centrări aproape exclusive pe principiile de construire a scalelor. Consecinţa, probată de autori, este că nici cele mai sofisticate tehnici de grupare a itemilor nu sunt capabile să remedieze distorsiunile datorate unei idiosincratice şi nesistematice abordări a problematicii generării lotului iniţial de itemi.

 
Problemele la care nu s-au preocupat să răspundă creatorii clasici de inventare de personalitate şi pe care le dezbat în prezent creatorii moderni sunt: 1. cum trebuie construit lotul iniţial de itemi; 2. cum trebuie scrişi aceşti itemi; 3. cum influenţează caracteristicile formale şi de conţinut ale formulării felul în care vor prelucra subiecţii acel item. Aceste aspecte care sunt dezbătute în prezent şi de alţi autori (De Raad, Mulder, Kloosterman & Hofstee, 1998; Hofstee, 1990; Angleitner, Ostendorf & John, 1990; De Raad, 1992; Caprara & Perugini, 1994, Hofstee, 1994).

 
Încă din 1972, Meehl, într-o lucrare referitoare la schimbări de perspectivă în evaluarea personalităţii, comentează faptul că cercetările având ca obiect construirea şi validarea testelor de personalitate ar trebui să se concentreze mai degrabă pe acele aspecte negative care impietează asupra valorii diagnostice a itemilor şi chestionarelor, acestea fiind oricum mult mai multe şi mai importante decât caracteristicile pozitive: „Lista proprietăţilor de nedorit este considerabil mai lungă decât cea a proprietăţilor de dorit. Aceasta echivalează cu a spune că, dată fiind structura minţii umane (un fapt al realităţii şi nu doar o slăbiciune a unei metode psihometrice sau a unei teorii), în cursul construirii unei scale s-ar putea să trebuiască să cheltuim mai mult timp, mai mulţi bani, mai multe resurse intelectuale şi mai multă energie măsurând lucruri care să nu fie reflectate de item, decât lucrurile pe care dorim să le reflecte.” (Meehl). Ceea ce se şi întâmplă în cercetarea şi psihodiagnoza personalităţii în ultimii ani.

 
1.4.1. Problema limbajului

 
O problemă comună constă în definirea relevanţei pentru personalitate a anumitor cuvinte din vocabularul curent. O definiţie clasică dată de Allport şi Odbert (1936) consideră drept relevanţi pentru personalitate toţi acei termeni care pot fi folosiţi pentru a „distinge comportamentul unui om de comportamentul altuia”.

 
Mai recent, într-un studiu realizat de Angleitner, Ostendorf şi John (1990), se încearcă o definire şi operare selectivă prin trei modalităţi. Prima dintre ele identifică o taxonomie a tipurilor de caracteristici de personalitate care pot fi regăsite direct la nivelul limbajului natural (adjective, substantive, adverbe, verbe etc). Astfel, clasificarea cuprinde şase categorii de conţinuturi: trăsături stabile; stări şi dispoziţii psihice; activităţi; roluri sociale; relaţii şi efecte sociale; abilităţi şi talente; caracteristici care ţin de prezenţa fizică. A doua modalitate se referă la specificarea unor criterii de excludere: un termen nu este relevant pentru personalitate dacă este nondistinctiv şi nu se aplică la toţi indivizii; termeni ce se referă la originea geografică, naţionalitate, identităţi profesionale sau legaţi de o anumită muncă; termeni care se referă doar la o parte din persoană şi termeni a căror implicaţie pentru personalitate este metaforică şi neprecisă. A treia modalitate este o grilă de identificare prin care se exclud acei termeni care nu se potrivesc în niciuna dintre următoarele propoziţii-criteriu:

 
1. pentru adjective: „Cât de … sunt?” sau „Cât de … s-a comportat X?” 2. pentru substantive: „Este X ?…” sau „Poţi să spui că X este un ?…”; 3. pentru substantive atributive: „… lui X este remarcabilă” sau „Prezintă / posedă X ?…”
 
Într-o serie de studii realizate asupra limbii olandeze, cercetători precum Hofstee (1990) indică cinci tipuri de obstacole care trebuie avute în vedere când se pune problema utilizării limbajului natural în construirea unui sistem ştiinţific de categorii psihonosologice. Astfel:

 
1. domeniul este greu de delimitat, atât în privinţa categoriilor cât şi în cea a alegerii itemilor din interiorul categoriei respective;

 
2. măsura în care termenii sunt traductibili dintr-o limbă în alta este limitată;

 
3. rolul copleşitor al aspectelor evaluative în limbajul comun este stânjenitor pentru un punct ştiinţific de vedere;

 
4. nu se pot aplica taxonomizări simple sau reguli precise;

 
5. mai mulţi termeni (şi expresii) sunt paradoxali când sunt folosiţi la persoana întâi (autodescrieri). În acelaşi timp, autorul observă că „încercările de a construi un limbaj total artificial s-ar dovedi inutile într-un fel sau altul. Fie pentru că nu ar fi înţeles de clienţi, de auditoriul intelectual, de sponsori sau de înşişi investigatorii; sau, mai probabil, aceşti termeni vor asimila foarte curând chiar impedimentele limbajului zilnic, ca, de exemplu, în cazul lui «inteligent» sau «introvert».

 
Ca strategie principală pentru a depăşi această posibilă situaţie este selectarea acelor termeni care se subsumează principiului polarităţii trăsăturilor de personalitate, verificând dacă este posibilă o ancorare recursivă a înţelesului termenului prin introducerea unor neologisme atunci când sunt cerute, şi abandonând acei termeni care rezistă unei negări neechivoce. De asemenea, pledează pentru formularea itemilor la persoana a treia singular şi pentru chestionare care se dau spre completare celor care cunosc subiectul. Consideră că se cer abandonate chestionarele care cer subiectului însuşi să se autocaracterizeze în funcţie de itemi care generează paradoxuri atunci când sunt aplicaţi la persoana întâi. Faptul că autoevaluările sunt intrinsec deficitare pentru că erorile de judecare nu pot fi calculate este reluat de Hofstee în 1994, odată cu aceeaşi recomandare: evaluarea personalităţii unei persoane trebuie făcută prin chestionare formulate la persoana a treia singular şi date spre completare celor care cunosc persoana testată. Această procedură poate să includă sau nu ca evaluator şi persoana testată. De asemenea, se referă la necesitatea extinderii studiilor care au în vedere validitatea predictivă, în măsura în care scopul selectării şi construirii unui limbaj pentru personalitate este de a îmbunătăţi predicţia diferenţelor individuale în viaţa reală.

 
McCrae (1990), trecând în revistă problemele limbajului, afirmă tranşant un scepticism legat de capacitatea omului obişnuit, a nespecialistului, de a înţelege adevăratele baze ale personalităţii. Din punctul de vedere al acestui cercetător şi creator de teste american, în studierea limbii trebuie să se continue examinarea legăturilor empirice cu alte sisteme ale personalităţii, trebuie să se depăşească utilizarea lexiconului pentru a analiza limbajul vorbit şi scris actual. McCrae şi Costa dezvoltă variante ale aceluiaşi chestionar, care se pot administra fie spre autoevaluare (persoana întâi singular), fie spre evaluarea subiectului de către alţii (persoana a treia singular).

 
O altă direcţie de studiu al limbajului personalităţii este promovată prin cercetările lui De Raad şi al., prezentate în 1992 într-un articol sintetic referitor la diferenţierile între adjective, substantive şi verbe privind capacitatea acestora de a capta şi reda sensuri ale personalităţii. Analizând datele de cercetare psiholingvistică de tip Big Five realizate separat pe cele trei categorii verbale, descoperă că utilizarea idiosincratică în scalele de evaluare este mai probabilă pentru substantive decât pentru verbe şi, de asemenea, pentru verbe în raport cu adjectivele. Diferenţele în modul cum sunt utilizate cele trei categorii de termeni conduc în practică, de exemplu, la diferenţe în ordinea factorilor şi chiar în numărul factorilor rezultaţi în urma analizei factoriale. Factorii derivaţi prin substantive prezintă o tendinţă spre o descriere mai coerentă şi bine definită; de asemenea, aceşti factori tind să cuprindă cele mai extreme semnificaţii ale dimensiunilor derivate din utilizarea adjectivelor.

 
În aceeaşi ordine de comparaţie, factorii derivaţi din substantive au o mai largă variaţie de sensuri. Aceste aspecte confirmă caracteristica substantivelor de a fi reprezentative prin ele însele. Verbele îşi extrag parţial sensurile din situaţii interpersonale. Din acest motiv, ele sunt mai condiţionate şi au nevoie de mai multă specificare. De fapt, observă De Raad, comportamentele introduse prin verbe sunt considerate semnificative pentru personalitate doar dacă acele comportamente sunt înţelese ca fiind determinate de anumite dispoziţii. Deci verbele pot fi considerate ca relevante pentru personalitate în măsura în care captează astfel de relaţii cauzale. Un studiu realizat pe limba germană de Angleitner şi Riemann (1993) subliniază capacitatea verbelor de a capta aspecte temperamentale.

 
Se specifică, de asemenea, faptul că o posibilă sursă de variaţie a dimensiunilor Big Five în diferite limbi ţine de diferenţele de relaţionare între cele trei tipuri de categorii de termeni – adjective, substantive şi verbe –, diferenţe specifice pentru aceste limbi. Concluzia cercetătorilor se îndreaptă spre un acord în ceea ce priveşte o mai bună capacitate a adjectivelor de a deveni descriptori de personalitate, dar este preferabil să se combine capacităţile de captare ale diferitelor clase lingvistice (De Raad şi Hofstee, 1993), conform specificului fiecărei limbi. În orice caz, într-o dispută care priveşte modalitatea de utilizare practică, se specifică utilizarea de propoziţii şi fraze şi nu a unor cuvinte singulare (Goldberg, 1982; Brigs, 1992) în formatul cel mai simplu acceptabil din punct de vedere gramatical (De Raad, 1994).

 
1.4.2. Relaţia item – trăsătură

 
Ca primă etapă în construirea itemului, decizia privind trăsătura şi conţinuturile psihologice implică o constantă raportare a itemului, în fiecare etapă, la validitatea sa discriminativă, astfel:

 
1. Definirea trăsăturii, optimă din prisma unei teorii structurale care să reflecte şi importanţa pentru viaţă a diferenţelor interindividuale generate de dimensiunea psihică avută în vedere. Această definire trebuie realizată explicit, cuprinzând o descriere atât a relaţiilor de tip convergent, cât şi a celor de tip divergent cu alte trăsături sau constructe psihologice, dar şi cu tipurile relevante şi specifice de manifestare a trăsăturii respective (Angleitner, 1986);

 
2. Pentru evitarea formulării unor itemi neproductivi sau de tip idiosincratic, trebuie utilizate loturi de subiecţi pentru generarea exemplarelor fiecărui tip de item, iar selecţia lor să se bazeze pe un acord între un număr de persoane-judecători privind gradul de relevanţă al conţinutului itemului pentru trăsătură;

 
3. Pentru a putea capta influenţa contextului situaţional, se are în vedere dacă în textul itemului sunt incluse aspecte relevante ale acestuia şi dacă conţinutul este cât mai explicit posibil.

 
Angleitner realizează o descriere sistematică a relaţiei item-trăsătură bazându-se pe propriile cercetări şi pe descrieri anterioare de categorii de clase de relaţii logice, realizate de Janke, 1973 şi Lennertz, 1973.

 
În acest „sistem categorial” prezentat sintetic în tabelul 1, categoriile centrale a căror frecvenţă este ridicată în aproximativ toate genurile de chestionare sunt primele două: reacţiile comportamentale (deschise, acoperite şi vegetative) şi atributele trăsăturilor, care pot fi fie nemodificabile, fie modificabile (calitativ sau în funcţie de contextul situaţional). Celelalte cinci categorii – dorinţe şi interese, fapte biografice, atitudini şi opinii, reacţii ale altora, itemi bizari – se referă preponderent la conţinuturi legate indirect de trăsătura de personalitate; de altfel, acest fapt este responsabil şi de diferenţe în stabilitatea răspunsurilor la itemii de aceste tipuri (Goldberg, 1963).

 
Tabelul 1: Taxonomia relaţiilor posibile între item şi trăsătură

 
Nr

 
Denumire

 
Definirea conţinuturilor psihologice descrieri de reacţii

 
Itemii evaluează: a. comportamente deschise, observabile b. comportamente acoperite, interne, neobservabile de alţii: senzaţii, sentimente, cogniţii interioare c. simptome biopsihologice, precum reacţiile psihofiziologice atribute ale trăsăturii reprezintă dispoziţii: de obicei descrise prin adjective sau substantive; pot fi de două feluri:

 
1. nemodificabile, şi

 
2. modificabile, când se specifică frecvenţa, durata, contextul situaţional dorinţe şi trebuinţe intenţia de a se angaja în comportamente specifice, dorinţa pentru ceva anume (nu şi acelea pentru care se specifică realizarea în prezent în timpul testării) fapte biografice itemi centraţi pe aspecte relevante din trecut atitudini opinii puternic susţinute, atitudini şi opinii faţă de diverse categorii de subiecte generale, sociale, personale reacţii ale altora itemi care descriu comportamente, reacţii şi atitudini ale altora faţă de persoană itemi bizari majoritatea itemilor de acest fel descriu comportamente şi trăiri evident neobişnuite, stranii, care par să se asocieze empiric cu trăsătura respectivă

 
1.4.3. Caracteristici de suprafaţă ale itemilor

 
Etapa consecutivă deciziilor privind constructul şi tipurile de conţinuturi relevante este etapa scrierii propriu-zise. Altfel spus, găsirea formei celei mai adecvate pentru diferite tipuri de conţinuturi, sarcină care include atât problema formei de conţinut celei mai adecvate pentru a da itemului calitatea de bun indicator al constructului, dar şi a formei de răspuns celei mai potrivite pentru a da subiectului posibilitatea să-şi exprime propria situaţie.

 
În ceea ce priveşte forma de răspuns, în general, răspunsurile la itemi pot fi subsumate unor comportamente verbale înalt standardizate, comportamente provocate de stimuli verbali (Angleitner, 1986). Sunt răspunsurile exprimabile într-o reacţie de tip dihotomic precum "Da/Nu", "Adevărat/Fals"; sau trihotomic precum "Da/Nu/Nu ştiu", "Întotdeauna /Uneori /Niciodată", sau prin utilizarea unei scale mai extinse, de tip Likert, în patru, cinci, şase sau şapte grade precum "Acord total", "Acord parţial" şi "Acord parţial", "Acord total".

 
Sau putem prefera situaţia în care itemii sunt exprimaţi sec şi general, iar răspunsurile redau conţinutul propriu-zis al diverselor comportamente posibile? De exemplu: „Când trec pe lângă o persoană de sex opus, a. îmi vine să traversez pe partea cealaltă; b. roşesc şi grăbesc pasul; c. întorc capul să o privesc mai bine; d. nu-i acord nici o importanţă.”
 
În tipul de răspuns tradiţional "Da/Nu", eventual "Nu ştiu", subiectul trăieşte dificultatea de a alege un răspuns prea extremizat. De aceea, în construirea unor itemi pentru astfel de forme de răspuns este important să se moduleze conţinutul itemului, prin specificarea frecvenţei sau intensităţii, pentru a se evita ca şi acesta să exprime situaţii la fel de extreme ca şi răspunsurile. De exemplu: „Uneori mi se întâmplă să spun o minciună” sau „De cele mai multe ori mă simt atât de obosit încât mă apucă somnul”. La astfel de itemi, modulaţi, se pot utiliza răspunsurile dihotomizate.

 
În prezent nu se mai includ printre variantele posibile de răspuns „?” sau „Nu ştiu”, considerându-se nesatisfăcătoare din punctul de vedere al informaţiei: poţi interpreta fie eşecul subiectului de a înţelege itemul, fie nesiguranţa subiectului, inaplicabilitatea itemului şi chiar un grad intermediar de răspuns în situaţia unor itemi nemodulaţi (Anastasi, 1957).

 
De exemplu, cercetările efectuate asupra felului cum interpretează subiecţii tipul de răspuns „mediu” indică cel puţin patru modalităţi de utilizare ale sale (Goldberg, 1981): o atribuire situaţională (conduita mea depinde de situaţie); o expresie a incertitudinii (nu mă pot decide pentru că nu-mi cunosc suficient de bine acest aspect); ambiguitatea itemului (nu sunt sigur ce poate să însemne acest item); neutralitatea (mă aflu undeva la medie în ceea ce priveşte această caracteristică).

 
Cercetările au demonstrat însă că şi modularea prin intensitate, frecvenţă sau măsură este o sursă de ambiguitate, pentru că subiecţii nu înţeleg acelaşi lucru prin cuvinte ca „rar”, „uneori”, „adesea”, „frecvent”, „de obicei”. În decursul timpului s-a preferat ca formă de răspuns tehnica alegerii forţate, dezvoltată mai ales de chestionarele pentru selecţia profesională industrială sau în armată în perioada anilor ’40. În esenţă, cer subiectului să aleagă între două sau mai multe răspunsuri, descrieri, fraze care par egale din perspectiva acceptabilităţii, dar a căror validitate este diferită faţă de criteriul extern. De obicei se alcătuiesc perechi sau tetrade. În cel din urmă caz se construiesc, de fapt, două perechi: două fraze dezirabile şi două fraze indezirabile. În forme şi mai extinse, de tipul a cinci variante de răspuns, subiectului i se cere, de obicei, să precizeze care este cel mai caracteristic şi care este cel mai puţin caracteristic răspuns pentru el.

 
O formă mai specială a tehnicii răspunsurilor forţate este metoda Q a sortării, dezvoltată de Stephenson (1950), care cere subiectului să realizeze o rangare a unui număr impar de răspunsuri-situaţii (cinci, şapte, nouă), sortându-le gradat, în funcţie de un criteriu dat, de la o extremă spre cealaltă. Astfel de tehnici urmăresc să dea subiectului o posibilitate de a se exprima mai personal.

 
2. În ceea ce priveşte forma itemului propriu-zis, situaţiile sunt de o diversitate dezarmantă; încercările de analiză lingvistică a itemilor sunt relativ rare, mai ales în legătură cu caracteristicile sintactice şi semantice şi efectul lor asupra consistenţei itemului. Opinia curentă asupra caracteristicilor de suprafaţă precum lungimea itemului, complexitatea sintactică a propoziţiei sau frazei, este că acestea trebuie corelate cu modul cum are loc prelucrarea itemului de către subiectul sau subiecţii care încearcă să răspundă. Modelele de cercetare cognitive de tip psiholingvistic pentru procesul de citire, realizate de cercetători precum Foss & Hakes, 1978, sau Wiggins, 1965, sprijină concluzia, importantă pentru constructorii de chestionare, că gradul de comprehensibilitate al propoziţiilor care sunt supuse unui mai mare număr de transformări şi la mai multe nivele în procesările înţelegerii este invers proporţional cu complexitatea prelucrării. Deci, cu cât numărul de transformări este mai mic, cu atât este mai uşor de înţeles propoziţia respectivă (ia mai puţin timp şi duce la mai puţine erori).

 
Trei sunt aspectele cele mai importante ale structurii de suprafaţă a itemilor: 1. lungimea (numărul de cuvinte, litere, propoziţii); 2. complexitatea (care creşte odată cu numărul de negaţii, trecerea la diateza pasivă, timpul trecut şi alte moduri decât indicativul în ceea ce priveşte utilizarea verbelor, precum şi cu referire personală); 3. formatul propriu-zis al itemului, dat de tipul de propoziţie şi de tipul de răspuns.

 
Lievert (1969), Löhr şi Angleitner (1980), Angleitner şi al. (1986) recomandă itemi cât mai scurţi, cu evitarea multor propoziţii şi negaţii. Lungimea medie a itemilor din principalele chestionare analizate (altele decât cele de tip Big Five) este de aproximativ 12 cuvinte; conjugarea la timpul trecut şi la modul conjunctiv sau condiţional apare doar în 10,5% din cazuri; doar 4,5% dintre itemii curenţi nu au referire personală. Există şi o corelare posibilă cu categoria de relaţie item-trăsătură. Astfel, chestionarele care conţin itemi biografici (şi avem exemplul MMPI-ului) conţin şi cel mai mare număr de itemi la trecut; frecvenţa mai mare a itemilor legaţi de dorinţe, interese, atitudini, opinii, caracteristică de exemplu pentru testul 16 PFQ, conduce la exprimarea prin acţiuni de natură ipotetică, deci verbe la modul conjunctiv sau condiţional (Löhr, Angleitner, 1980).

 
1.4.4. Caracteristici semantice ale itemilor

 
O altă direcţie de studiu se axează pe procesele cognitive implicate în răspunsul la itemi şi, consecutiv, delimitarea caracteristicilor semantice responsabile de dificultăţile sau confuziile în acest tip de procesare a informaţiei. S-a studiat analiza conţinutului protocoalelor de răspuns cu voce tare, timpii de reacţie, aprecierea prin rangare a gradului de similitudine dintre itemi (de exemplu, Rogers, 1971, 1974, 1977), precum şi stadiile ipotetice ale procesului de răspuns, de la citirea itemului, începând cu (1) reprezentarea conţinutului; (2) procesele de comparare cu informaţia stocată despre sine însuşi, şi terminând cu (3) verificarea mentală a răspunsului, în funcţie de utilitate (înţeleasă mai ales prin prisma congruenţei cu normele sociale şi cu valorile avute în vedere (cf. Angleitner şi al., 1986).

 
Aceste stadii de prelucrare, tratate ca etape secvenţiale şi distincte, sunt însă interactive şi chiar paralele în procesul mental real. Ceea ce, într-o descriere strict cognitivă, apare ca proces logic, este în fapt o procesare de tip euristic în care, în fiecare dintre etape, intervin aspecte influenţate de caracteristicile itemului, dar şi de starea globală a psihismului subiectiv (inclusiv activarea unor complexe sau a unor conţinuturi ale inconştientului care, în momentul prezent, pot interveni în procesările informaţiei fără ca subiectul să fie conştient sau deplin conştient de aceasta).

 
Pornind însă de la item, Angleitner (1986) descrie cinci caracteristici semantice care intervin semnificativ, îngreunând sau simplificând procesările răspunsului: comprehensibilitatea (cât de uşor poate fi înţeles itemul), ambiguitatea (dacă este posibilă atribuirea a mai mult decât un singur înţeles); nivelul de abstractizare (cu cât informaţia este mai abstractă, cu atât cere o procesare mai desfăşurată); gradul de referire personală (informaţia care include direct şi semnificativ pe subiect); evaluarea (sau măsura dezirabilităţii sociale a conţinutului itemului).

 
Dintre cauzele care conduc spre o scăzută comprehensibilitate sunt utilizarea unor cuvinte neuzuale, neobişnuite, a unor structuri propoziţionale complicate, forţate sau neclare, erorile gramaticale.

 
Ambiguitatea reprezintă incertitudinea legată de înţelesul stimulului (spre deosebire de caracterul echivoc, înţeles ca diferenţă între persoane în ceea ce priveşte interpretarea itemului – cf. Goldberg, 1963). Cauzele ambiguităţii ţin de prezenţa unor cuvinte sau afirmaţii cu mai multe înţelesuri, a unor relaţii echivoce între propoziţiile frazei; ţin, de asemenea, de incompatibilitatea dintre itemi şi formatul răspunsului prin introducerea unei negaţii, a unor conjuncţii de tip „sau-sau”, a unor fraze cu mai multe propoziţii principale.

 
Aceste greşeli pun subiectul în diferite posturi: (1) nu recunoaşte natura ambiguă a itemului şi, pur şi simplu, îl înţelege greşit (interpretându-l în alt sens decât cel expectat); (2) recunoaşte ambiguitatea itemului, însă nu este sigur de care dintre înţelesurile posibile este vorba.

 
Nivelul de abstractizare ridicat intervine în procesele de comparare între item şi experienţa personală. Un item concret, care afirmă o informaţie specificată – precum cei care se referă la comportamente clar specificate, numesc condiţii şi situaţii semnificative, sau includ fapte a căror veridicitate poate fi afirmată – ajută la o evocare rapidă din memorie. Itemul abstract cere procesarea în continuare a înţelesului său, integrarea treptată şi/sau suplimentarea informaţiei prin exemple, referiri la fapte concrete. Itemii abstracţi sunt, de regulă, cei care prezintă atitudini, opinii, descrieri generale, cer interpretarea unor evenimente generale sau integrarea lor de-a lungul unor situaţii diverse, compararea cu standarde nespecificate, inferenţe personale. Sunt cercetări care indică o relaţie direct proporţională între gradul de abstractizare şi diferenţierile în modul cum înţeleg subiecţii aceşti itemi (Angleitner, 1986).

 
Gradul în care conţinutul itemului este semnificativ pentru imaginea de sine a subiectului este în directă relaţie cu capacitatea acestuia de a răspunde pe baza unei percepţii sau a unei experienţe proprii asupra lucrurilor, în măsura în care subiectul este direct menţionat prin item, fie la nivelul trăirii unor evenimente sau al acţiunii şi al implicării emoţionale. Referirea personală intervine în stadiul comparării item – eu.

 
Măsura în care un item evocă valori, standarde aprobate social, determinări şi prejudecăţi comune, este direct proporţională cu probabilitatea ca subiectul să selecteze răspunsul în sensul dezirabilităţii sociale. Acest gen de judecată intervine mai ales în stadiul evaluărilor utilităţii şi consecinţelor.

 
1.4.5. Caracteristici psihometrice

 
În studiile clasice, acest tip de caracteristici a constituit problematica principală. Parametrii avuţi în vedere în analiza itemilor sunt: media ca măsură a tendinţei centrale, varianţa, stabilitatea ca măsură a gradului în care subiecţii îşi păstrează la retest răspunsul iniţial şi corelaţia item – test ca determinare a capacităţii de discriminare a fiecărui item. Determinările caracteristicilor psihometrice, deja comentate în lucrarea "Bazele psihodiagnosticului", 2001 şi Teorie şi practică în psihodiagnoză, 2003, este utilă oricăror cercetări care urmăresc selecţia scalei finale în urma experimentării pe loturi de subiecţi, stabilirea caracteristicilor psihometrice ale chestionarului, în special în calculul validităţii, compararea caracteristicilor şi valorii psihodiagnostice a două sau mai multe chestionare, studii privind măsura în care anumite caracteristici care ţin de construcţia itemilor influenţează stabilitatea şi validitatea internă a itemilor.

 
Cercetarea extinsă desfăşurată de Angleitner, John şi Löhr asupra unor chestionare importante în aria psihodiagnozei personalităţii, studiu care a cuprins şi determinarea şi măsurarea tuturor caracteristicilor menţionate, i-a condus spre concluzia că „influenţa caracteristicilor itemilor asupra calităţii chestionarelor este atât sistematică, cât şi substanţială”. Modul în care au răspuns chestionarele intrate în studiu – MMPI, MPI, MMQ, EPI A şi B, 16 PFQ A şi B, FPI, Giessen Test şi PIT – dovedeşte numeroase neregularităţi şi erori de construcţie, datorită lipsei de sistematizare şi, mai ales, dovedeşte faptul că „structura de suprafaţă a stimulului verbal, dacă este măsurată cuprinzător, este un determinant esenţial al fidelităţii şi validităţii răspunsurilor subiecţilor la itemi” (aspecte în care există o mare variabilitate la nivelul acestor chestionare).

 
Aceste cerinţe s-au constituit azi într-o metodologie sistematică de construire şi experimentare a chestionarului de personalitate, aplicată în special la nivelul inventarelor de tip Big Five, care tinde să devină şi indicator de acceptabilitate al oricărui nou instrument.

 
Extinderi:

 
Caracteristici privind generarea itemilor

 
În cadrul unui program de dezvoltare a testelor de personalitate, Jackson (1964) începe prin accentuarea necesităţii de a opera definiţii specifice şi reciproc exclusive pentru fiecare construct-proiect realizabil în condiţiile trecerii în revistă a literaturii de specialitate privind dimensiunea respectivă. Ceea ce echipa condusă de Jackson şi realizează, generând un lot iniţial de itemi pentru fiecare construct avut în vedere, cu ajutorul a ceea ce autorul numea „o grilă de situaţii şi secvenţe comportamentale (Jackson, 1970). De exemplu, în cadrul a ceea ce Jackson numeşte în 1970 „un sistem secvenţial de dezvoltare a scalei de personalitate”, unui grup de judecători experţi li se dau descrieri derivate ale unor persoane „ţintă” care exemplifică în mare măsură în comportamentul lor trăsătura dată. Pasul următor constă în sarcina de a judeca şi ranga probabilitatea ca aceste persoane să aprobe fiecare dintre itemii respectivi. De asemenea, grupul are şi sarcina de a stabili gradul în care itemii pot fi consideraţi relevanţi pentru constructul respectiv.

 
Modelul lui Jackson poate fi considerat ca primă încercare de a sistematiza generarea de itemi. Acest model nu a avut cu adevărat impact în epocă, dar venea să răspundă unor probleme ridicate anterior de un alt cercetător, Loevinger (1957). Deficienţa majoră incriminată de Loevinger referitor la procesul de generare a itemilor pentru a reprezenta un anumit construct ţine de imposibilitatea de a-l repeta ca pe orice experiment psihologic şi acest lucru mai ales datorită încărcăturii de idiosincrasie, de subiectivitate în aprecierea de către cercetător, a anumitor conţinuturi şi comportamente, conform propriilor sale preconcepţii, stereotipuri, experienţe. În formularea regulilor care ar putea înlătura unele influenţe negative, Loevinger pleacă de la postularea faptului că itemii lotului trebuie extraşi dintr-o arie de conţinuturi mai largă decât trăsătura propriu-zisă. Consecinţele acestui postulat îl conduc la formularea unor reguli: 1. ar trebui să fie construiţi şi itemi care să evalueze alte trăsături înrudite, dar cu valoare discriminativă pentru trăsătura dată; 2. itemii trebuie aleşi în aşa fel încât să reprezinte toate conţinuturile posibile care ar putea exprima trăsătura respectivă, în funcţie de toate teoriile alternative cunoscute; 3. domeniile conţinuturilor ar trebui să fie reprezentative pentru importanţa lor existenţială.

 
Am insistat aici asupra acestei abordări a problemei conţinutului itemilor pentru că, odată cu aceste cerinţe teoretice, în câmpul cercetătorilor intră o cerinţă taxonomică: aceea de a elabora o reţea nomologică în care să fie cuprinse constructele care sunt evaluate.

 
Peste 15 ani, Buss & Craick (1983) publică un al doilea model coerent privind sarcina de generare a itemilor, dependent de ceea ce autorii numesc „frecvenţa acţiunii” şi care se bazează pe gradul de prototipicitate al unui comportament pentru o anumită trăsătură. Primul pas al acestui program constă în selectarea în mod sistematic a unui set de trăsături, dintr-un model structurat de comportament interpersonal, realizat de Wiggins (1979). Al doilea pas se pune în practică printr-un eşantion larg de subiecţi, care au sarcina de a identifica o serie de comportamente observabile care corespund trăsăturii, sau, altfel spus, generează acte comportamentale care pot fi considerate manifestări ale trăsăturii.

 
Al treilea pas este încredinţat unui alt lot de subiecţi, care vor aprecia prin rangare gradul de prototipicitate al acestor acte comportamentale pentru trăsătura dată. Această evaluare nu se face la întâmplare, ci se bazează pe un set de reguli de evaluare a „prototipicităţii” şi pe consensul unui mare număr de vorbitori ai unei limbi. Această procedură elaborată de Buss şi Craick este prima care încearcă să capitalizeze cunoştinţele semantice ale oamenilor în legătură cu acele comportamente care sunt tipice pentru o anumită trăsătură. Dezavantajul principal al metodei constă în faptul că nu mai este la fel de utilă atunci când se pune problema construirii unor itemi pentru o trăsătură pentru care nu există denumiri elaborate la nivelul limbajului comun şi faţă de care ne putem aştepta ca oamenii să nu aibă intuiţii semantice bine definite, ca, de exemplu, în cazul anumitor dimensiuni ce se manifestă în bolile psihice (Angleitner şi al., 1986).

 
Studiul menţionat examinează modul de generare a itemilor la majoritatea chestionarelor de personalitate şi găseşte că în practică este vorba mai mult de o combinare a celor trei puncte de vedere, astfel: autori precum Cattell construiesc noi itemi lăsând neexplicată raţiunea care a stat la baza generării lor; autorii MMPI-ului, Hathaway şi McKinley, utilizează experţi pentru a le furniza manifestările tipice pentru trăsătura patologică vizată; majoritatea, printre care şi Guilford şi Gough, copiază itemi din alte chestionare. Goldberg (1971), studiind chestionarele americane, constată că itemii construiţi la începutul secolului şi-au găsit drum, prin medierea mai multor serii de împrumuturi, până în chestionarele importante ale anilor ’70 – ’80.

 
Subiectivitatea iniţială care grevează în mod obişnuit procedeele de generare a itemilor nu poate fi corijată de metodele statistice de experimentare în măsura în care, de exemplu, ceea ce a fost lăsat pe dinafară sau uitat nu mai poate fi recuperat pentru a deveni parte a scalei rezultate. Una dintre idiosincrasiile care grevează şi în prezent chestionarele avansate este subiectivitatea autorului în decizia asupra denumirii scalei rezultate sau a factorului rezultat, decizie care va reflecta în mare măsură preconcepţiile acestuia (Angleitner şi al. 1986). Iată de pildă, în inventare importante de personalitate, multitudinea de denumiri întâlnite pentru o aceeaşi trăsătură (situaţia emotivităţii, conservatorismului, factorului intelectual etc.).

 
Cercetările prezentate indică interesul actual pentru a desfăşura eforturi concertate spre sistematizări ale diferitelor probleme cu care se confruntă generarea itemilor, dar şi spre a o transforma într-o activitate căreia să i se controleze maximal variabilele. Este şi aceasta o expresie a raţionalismului extrem, care poate avea efecte paradoxale, îngustând creativitatea naturală.

 
O tendinţă contrară este cea a unor creatori de chestionare, precum Gough, de a folosi strategiile într-o manieră flexibilă, de a-şi dezvolta instrumentul din interiorul aceluiaşi lot iniţial de itemi, unii preluaţi, alţii rescrişi, alţii nou creaţi, după cum vom vedea în capitolul dedicat Inventarului de personalitate California.

 
Cercetările comparative realizate asupra unora dintre chestionarele importante şi universal recunoscute au demonstrat, de exemplu, că scalele care evaluează constructe similare sau aproape similare tind să cuprindă tipuri de itemi relativ asemănători, indiferent de diferenţele dintre chestionare privind construcţia şi chiar teoria de bază. De exemplu, Angleitner şi al. (1986), analizând comparativ scalele de anxietate şi de nevrotism din diverse chestionare, demonstrează că în acestea prevalează în general itemi care descriu o mulţime de reacţii psihofiziologice. Scalele de extraversie sau cele de nesinceritate, dimpotrivă, au un procent ridicat de itemi comportamentali. Acest lucru pare să îndreptăţească concluzia autorilor că între cercetători există o intuiţie împărtăşită privind care tipuri de itemi sunt mai adecvaţi în exprimarea sau măsurarea unor anumite trăsături ale personalităţii, chiar dacă aceste intuiţii nu au fost, până în prezent, sistematizate.

 
De asemenea, pornind de la metoda prototipurilor şi a frecvenţelor de acţiune a lui Buss şi Craik, construită în principal pe trăsături de tip interpersonal, se pot constitui astfel de taxonomizări şi pentru alte clase de comportamente. Problema cea mai ignorată de către constructorii de chestionare pare să fie cea a contextului situaţional, mai exact a specificităţii comportamentului uman legată de situaţie. Angleitner observă că, în general, constructorii de itemi procedează ca şi când înţelesul psihologic al caracteristicilor situaţionale ar putea fi captat doar ca o referire condiţională, temporală sau adverbială.

 
Problemele consecutive unei astfel de tratări a conţinuturilor itemilor – probleme de felul „Este semnificativă o reprezentare a contextului situaţional într-un item care trebuie să fie, în acelaşi timp, scurt, clar şi precis?” sau „Care este capacitatea reală de evocare a trăsăturii date printr-un unic act comportamental?” sau „Este asigurată tipicitatea în aşa măsură încât să putem proceda, în mod real, la o rangare a comportamentului?” – au condus spre necesitatea unei sistematizări a caracteristicilor itemilor şi a problematicii aferente fiecărei etape a construirii scalei de experimentare.

 
Angleitner grupează astfel patru categorii de probleme: 1. probleme care ţin de decizii privind trăsătura şi relaţia ei cu evenimente observabile, respectiv relaţia semantică item -trăsătură şi relaţia logic formală; 2. scrierea propriu-zisă sau selectarea itemului care pune probleme privind caracteristicile psiholingvistice de suprafaţă ale itemilor; 3. citirea şi procesul cognitiv de receptare a itemului, respectiv probleme care ţin de comprehensibilitate; 4. relevanţa itemului sau analize statistice şi calităţi psihometrice.

 
Concepte caracteristice analiză de item, analiza în detaliu a itemilor individuali ai unui test sau chestionar cu scopul de a evalua fidelitatea şi validitatea fiecăruia; analizele se centrează pe conţinutul itemilor şi pe forma acestora şi se pot desfăşura cantitativ sau calitativ, stabilind cât contribuie efectiv fiecare la fidelitatea generală şi validitatea testului. Analiza calitativă se preocupă şi de aspecte precum ambiguitatea, dificultatea, etc.

 
analiză factorială, metodă statistică ce încearcă să pună în evidenţă factorii comuni unui ansamblu de variabile care au între ele anumite corelaţii. Analiza rezultatelor obţinute prin administrarea mai multor teste mentale.

 
chestionar de personalitate, în sens larg, un set de întrebări -itemi care se referă la o temă (aspect al personalităţii) sau un grup de aspecte învecinate acesteia; în sens specific, un instrument de evaluare standardizat empiric, aspect care decurge din tatonări practice, neghidate de un scop sau de un cadru teoretic.

 
factor, în general, orice aspect care are o influenţă cauzală asupra unui fenomen; prin extindere, factorul este o variabilă independentă. În statistică, un produs al analizei factoriale, numere într-o matrice factorială; analiza factorială ideală identifică un număr mic de factori fiecare ortogonal faţă de ceilalţi. Factorii care apar în urma analizei factoriale trebuie să fie examinaţi subiectiv pentru a determina dacă reprezintă dimensiuni psihologice evidente. Există o tendinţă mai ales când tehnica analizei factoriale se aplică inventarelor de personalitate, să se identifice factorii care apar cu trăsăturile. Strict vorbind, factorul nu este o trăsătură; trăsătura este inferată pornind de la factorul obţinut, reprezintă o regularitate subiacentă bazei de date de la care s-a pornit, astfel că cei doi termeni, trăsătură şi factor nu trebuie consideraţi sinonimi. Pentru a putea să stabilim o trăsătură validă avem nevoie de informaţii adiţionale. (DP 85) ideosincrasie, defineşte dispoziţia individului de a organiza, prin şi pentru el însuşi, date şi fapte identice, după dispoziţiile sale personale, afective sau cognitive. De exemplu, majoritatea greşelilor de limbaj se datorează comportamentelor ideosincrasice. DP 91) intuiţie, sesizarea directă a elementelor organizate spontan într-un ansamblu determinat. C. G. Jung face din ea o funcţie fundamentală a psihicului, datorită căreia, în mod subit, un conţinut ne este prezentat sub o formă definitivă, fără ca noi să ştim cum s-a ajuns aici.

 
metodă, ansamblu de proceduri, demersuri sau reguli adoptate în conducerea unei cercetări. În multiplele domenii aplicative în psihologie s-au dezvoltat metode care trasează modalităţi de interacţiunea practicianului cu persoanele studiate sau asupra cărora se intervine; vorbim de metoda observaţiei, metodă de grup, metodă globală sau analitică, metodă nondirectivă, metodă comportamentală etc. Este esenţial să se raporteze faptele observate la metodele utilizate pentru studiu. (DP 91) psihodiagnoză, în mod specific, se referă la proceduri de diagnosticare a anormalităţilor psihologice, a tulburărilor mentale etc. Mai general, termenul este folosit pentru orice procedură de evaluare psihologică sau de personalitate. Termenul de psihodiagnostic se referă la orice tehnici valide de evaluare a personalităţii prin interpretarea modelelor de comportament, inclusiv a celor non-verbale. (DP 85) psihometrie, se referă la măsurarea a ceea ce este psihologic, respectiv aplicarea principiilor matematice şi statistice datelor din psihologie; mai specific, se referă la testarea mentală incluzând evaluarea personalităţii, evaluarea inteligenţei, determinarea aptitudinilor etc.

 
taxonomie, clasificare sistematică, în special a formelor vii.

 
teorii ale personalităţii, în funcţie de orientarea generală şi modul cum caracterizează termenul de personalitate, deosebim între: teorii tipologice: pun accent pe clasificarea indivizilor în funcţie de tipuri (de exemplu, Jung, introvert vs. extravert); teorii privind trăsăturile: astfel de teorii operează pe presupunerea că personalitatea unui om este un complex de trăsături sau moduri caracteristice de a comportament, gândire, de a simţi sau reacţiona. Teoriile recente utilizează analiza factorială pentru a izola dimensiunile subiacente ale personalităţii şi, probabil, R. B. Cattell este una dintre teoriile cele mai dezvoltate care se bazează pe un set de trăsături sursă presupuse a exista în cantităţi relative în fiecare persoană şi care sunt "influenţele structurale reale subiacente personalităţii". Abordările tipologice şi cele privind trăsăturile sunt complementare; teorii psihodinamice şi psihanaliste având la bază teoriile lui Freud, Jung sau cele psihosociale ale lui Adler, Fromm, Sullivan, Horney, Laing şi Pearls cu accentuarea factorilor de dezvoltare; teorii behavioriste care se centrează pe o extindere a teoriilor învăţării; teorii legate de învăţarea socială care tratează personalitatea din perspectiva acelor aspecte care sunt achiziţionate în context social; teorii situaţionale care pun accent pe faptul că cea ce este consistent în comportamentul observabil este larg determinat de caracteristicile situaţiei mai degrabă decât de trăsături sau factori interiori; teorii interacţioniste, eclectice, care menţin că personalitatea emerge din interacţiuni dintre predispoziţii şi calităţile particulare şi maniera în care mediul influenţează felul lor de a se manifesta. În concluzie putem discerne pentru termenul de personalitate două aspecte generale; primul derivă din primele trei tipuri de abordare pentru care personalitatea reprezintă un construct teoretic legitim, o entitate ipotetică interioară care are un rol cauzal pentru comportament, şi o forţă explicativă autentică; pentru celelalte perspective, este concepută ca un factor secundar inferat pe baza consistenţei de comportament. (DP 85) test de personalitate, orice instrument profesionist pentru evaluarea personalităţii. Se disting în principal teste directe, care se adresează direct comportamentului observabil sau care poate fi evaluat conştient, precum chestionarele sau inventarele de personalitate, şi teste indirecte, sau proiective, care se adresează întregului personalităţii, şi aspectelor inconştiente (exemplu, testul Szondi). (DP 85) trăsătură de personalitate, reprezintă o dispoziţie sau caracteristică subiacentă presupusă care poate fi folosită ca o explicaţie pentru regularităţile sau aspectele consistente dale comportamentului acesteia. În sens mai larg, o descriere a modurilor de comportament, percepere, gândire caracteristice pentru o persoană; acest sens este folosit strict descriptiv, fără existenţa unei intenţii explicative. (DP 85) trăsătură, în genere o caracteristică rezistentă care poate servi ca explicaţie pentru regularităţile comportamentale observate la acea persoană, pentru ceea ce este consistent în comportamentul ei. Trăsătura este o entitate teoretică care este folosită pentru a explica consistenţele comportamentale ale persoanei sau diferenţele dintre consistenţele comportamentale a mai multor persoane; în acest sens, este incorect să utilizăm termenul pentru a desemna aceste aspecte comportamentele în sine. (DP 85)

 
Proiect aplicativ de semestru

 
Cu statut obligatoriu: Construirea unui chestionar dedicat unei trăsături de personalitate

 
Cerinţe şi paşi: veţi alege o trăsătură de personalitate; veţi defini clar trăsătura (dimensiunea) precizând şi faţetele ei (studiu bibliografic); veţi construi un chestionar pilot, conform metodei raţionale; în construirea itemilor veţi ţine seama de toate tipurile de legătură item – trăsătură; veţi experimenta chestionarul pilot aplicându-l pe un număr de subiecţi; veţi realiza analiza de itemi (grad de discriminare şi grad de dificultate) veţi realiza analiza fidelităţii prin metoda consistenţei interne; veţi restructura chestionarul conform datelor de cercetare.

 
Adaptabilitate, agresivitate (în general, în adolescenţă, în toxicomanie, etc.), angajament organizaţional, anxietate, asertivitate, asumarea riscului, atitudini creative, carisma, capacitatea de cooperare, capacitatea de convingere, capacitatea de decizie, capacitatea de evaluare (judicativă), capacitatea de mediere, creativitate (artistică, tehnică, comercială, etc.), empatie, independenţă în decizii, inteligenţă emoţională, intuiţie, încredere în sine, locul controlului, optimism, prezenţă socială, perseverenţă, răbdare, responsabilitate, respect de sine, satisfacţie în muncă, siguranţă de sine, simţul umorului, spirit moral-etic, sugestibilitate, toleranţă, timiditate – sunt numai câteva exemple de trăsături de personalitate pentru care puteţi încerca să construiţi un chestionar specific.

 
Test de evaluare a cunoştinţelor

 
Care este principala limită a chestionarelor de personalitate?

 
Care sunt problemele esenţiale în construirea unui chestionar de personalitate?

 
Care sunt etapele generale în construirea unui chestionar de personalitate?

 
Care sunt strategiile de construire a chestionarelor de personalitate şi cum pot fi definite fiecare?

 
Care sunt principalele avantaje şi dezavantaje ale metodei raţionale?

 
Care este specificul metodei empirice şi avantajele utilizării acesteia în construirea chestionarului de personalitate?

 
Care sunt avantajele şi dezavantajele metodei analizei factoriale?

 
Ce tipuri de relaţii pot exista între conţinutul şi forma itemilor şi trăsătura testată (com portamentul definit teoretic)?

 
Care sunt caracteristicile de suprafaţă ale itemilor?

 
Care sunt caracteristicile semantice ale itemilor?

 
Care sunt problemele legate de caracteristicile semantice ale itemilor?

 
Care sunt caracteristicile psihometrice ale itemilor?
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Capitolul II

 
CHESTIONARUL DE PERSONALITATE CALIFORNIA

 
Prezentarea Chestionarului de Personalitate California cuprinde: aspecte generale privind trăsăturile de personalitate; teoria lui H. Gough privind dimensiunile interrelaţionare ale personalităţii; concepţia lui Gough privind evaluarea personalităţii şi construirea unui chestionar dedicat normalităţii; varianta din 1972 a Inventarului de Personalitate California (cele 18 dimensiuni standard ale personalităţii normale şi prezentarea scalelor; interpretarea scalelor); utilizarea datelor C. P. I. în consiliere educaţională şi vocaţională; scalele abreviate ale M. M. P. I. obţinute din răspunsurile la chestionarul C. P. I.; date despre cercetare, despre varianta 1987 a C. P. I. şi modelul cuboid; exemplificarea interpretării unui profil. De asemenea, sunt prezentate conceptele semnificative, un test cu întrebări de evaluare şi referinţele bibliografice.

 
2.1. Trăsături de personalitate

 
În viaţa cotidiană când evaluăm trăsăturile de personalitate sau profilul „caracterial” al unei persoane ne bazăm pe seturi de date obţinute din observaţie pe care le utilizăm ca „dovezi” sau argumente. În psihodiagnoză, acelaşi proces de evaluare este mult mai sistematic incluzând operaţiuni distincte şi integrând informaţia obţinută prin: observarea unor modele de comportament şi de trăire, cel mai adesea prin auto-descrieri ale persoanei (aspecte încărcate de subiectivitate), dar şi prin obţinerea unor producţii şi expresii sau a unor performanţe ale persoanei (aspecte încărcate de obiectivitate prin gradul mai redus de intervenţie a eului conştient în construirea răspunsului); evaluarea comportamentelor şi a trăsăturilor subiacente de personalitate care ar putea determina aceste regularităţi observate (sau tipuri sau modele de personalitate).

 
Validitatea unor astfel de evaluări este substanţial mai ridicată decât a celor obţinute în varianta observaţiei cotidiene (încărcate de propria subiectivitate şi de prejudecăţile evaluatorului) şi este cuantificată prin mijloace ştiinţifice controlabile pentru fiecare instrument de investigaţie utilizat. Desigur, şi evaluările psihodiagnostice suportă influenţa unor aspecte care le dau caracter relativ, la care am făcut referire în capitolul prim, precum: influenţa dispoziţiilor trecătoare, a seturilor de răspuns ale subiectului etc. Cercetarea ştiinţifică face eforturi continui de a elimina sau minimaliza astfel de influenţe.

 
Modelul evaluării trăsăturilor de personalitate şi realizarea, pe baza lor, a predicţiilor asupra comportamentului, pune problema explicării în cadrul dinamic al dezvoltării personalităţii, a felului cum dispoziţiile bazale interacţionează cu un mediu în schimbare pentru a produce expresiile fenotipice ale personalităţii: valori, proiecte personale, relaţii personale, imaginea de sine etc.

 
Din această perspectivă, valoarea explicativă a trăsăturilor de personalitate utilizate ca explicaţii cauzale pentru un comportament observat este reală doar atunci când aduce un plus de sens şi permite evaluări care depăşesc datele observabile De exemplu, este insuficient în psihologie să explicăm că trăsătura de personalitate „extraversie gregară” a determinat un model de comportament deschis, în care domină nevoia persoanei de a fi în prezenţa altora.

 
În această perspectivă, datele contemporane din cercetarea psihodiagnostică sprijină posibilitatea de a vorbi despre valoarea explicativă a trăsăturilor de personalitate doar în măsura în care se certifică stabilitatea acestora în timp – ceea ce dă posibilitatea reală de a face predicţii pe termen lung.

 
De asemenea, sunt argumente care indică o dinamică de la ceea ce este specific spre general şi din nou spre specific, prin faptul că trăsăturile distincte covariază în modelele similare care se repetă. Astfel, de exemplu, din punctul de vedere al stabilităţii trăsăturii, putem explica starea de nefericire a unei persoane fie prin evenimente recente şi circumstanţe stresante existenţiale, fie prin existenţa unei dispoziţii cronice de a trăi anxiogen evenimentele vieţii, care antrenează depresie şi afecte negative (trăsătura de personalitate definită ca „stare de bine” este cuantificată şi poate fi evaluată prin Inventarul de personalitate California).

 
Putem afirma astfel că ultimul tip de explicaţie derivă din datele privind modul cum sunt reprezentate dispoziţiile bazale, respectiv trăsăturile denumite nevrotism şi extraversie. În acelaşi fel, o observaţie asupra faptului că o persoană prezintă un mod constant de a fi ordonată, punctuală şi curată ne poate duce cu gândul la un anumit nivel de funcţionare specific trăsăturii de personalitate denumită „conştiinciozitate”; iar acest lucru permite să concluzionăm că este foarte probabil ca persoana în mod obişnuit să fie caracterizată şi de tendinţa de a-şi urmări realizarea planurilor, are un stil de atent de a evalua datele etc., toate fiind consecinţe legate de inferenţe legate de „conştiinciozitate”. O explicaţie devine cu atât mai valoroasă cu cât ne putem întemeia pe ea inferenţe asupra unor aspecte la care nu avem acces direct prin observaţie sau pe care nu le putem pune în evidenţă în prezent.

 
Teoria lui H. Gough privind dimensiunile interrelaţionale ale personalităţii

 
Perspectiva din care construieşte H. Gough chestionarul este dublă: contextul de utilizare şi conceptele care există deja în domeniul comportamentului interpersonal. Autorul se centrează în teoria privind modul cum se exprimă personalitatea umană în relaţie, pe acei termeni pe care oamenii îi utilizează între ei pentru a-şi descrie moduri de comportament, caracteristicile obişnuite, zilnice sau, pentru a ne referi direct la denumirea dată de autor, pe „conceptele populare” în sensul cel mai direct al acestei expresii.

 
Harrison G. Gough

 
Psiholog american, creatorul Inventarului de Personalitate California, recunoscut ca unul dintre cele mai populare inventare moderne de evaluare obiectivă a personalităţii, care a cunoscut de-a lungul deceniilor o largă utilizare internaţională. Unul dintre studiile comparative care efectua o meta-analiză a 37 teste de personalitate, descoperă încă din 1988 că C. P. I. este cel mai bun inventar de personalitate.

 
În 1965, Harrison Gough afirmă explicit unul dintre principalele motive care l-au determinat să înceapă construirea unui nou inventar de personalitate, motiv care se poate reţine ca principiu director în interpretarea testului: „To me, the first and cardinal principle is that tests are made to be used, and a subsidiary principle is that they are to be used în the analysis conceptualization of the individual case.” („Pentru mine, principiul prim şi cardinal este că testele sunt făcute pentru a fi utilizate, iar un principiu subsidiar este că ele trebuie utilizate în înţelegerea analizei de caz individual.”), Megargee, 1972.

 
Am început prin acest citat în virtutea faptului că el exprimă situaţia unui personalist a cărui preocupare primă nu este crearea şi experimentarea de instrumente. El a început şi continuă experimentarea inventarului şi teoriei privind fiinţa umană din nevoia constituirii unui instrument de evaluare centrat pe persoană. Nu este vizată în primul rând norma; nu se urmăreşte în primul rând găsirea unei tipologii sau dimensiuni generale a personalităţii, prin care persoana concretă să poată fi inserată, integrată, raportată etc.

 
Se caută un instrument care să-l ajute pe psihodiagnostician să înţeleagă persoana, cazul viu. Desigur, cum vom vedea, din anii ’50 şi până în 1989, de exemplu, au fost realizate peste 1000 de studii de validare, experimentare, predicţie şi aplicare pe noi populaţii sau situaţii, studii efectuate nu numai de grupul de cercetare al lui Gough, ci şi de alte laboratoare americane sau din alte părţi ale globului, testul devenind un instrument puternic, de referinţă în literatura de specialitate. Mai mult, vom descoperi că, pe măsură ce datele de experimentare au devenit tot mai bogate, au fost experimentate noi scale din anii ’70 şi s-au realizat cercetări care au grupat factorial itemii testului, s-a ajuns la un nou model „cuboid” în funcţie de trei super-factori înalt semnificativi ai testului, fără ca toate acestea să invalideze principiul cardinal al lui H. Gough şi nici poziţia sa fundamentală.

 
Concepţia lui Gough privind evaluarea personalităţii şi construirea unui chestionar dedicat normalităţii

 
În construcţia scalelor CPI, Gough nu a adoptat o teorie formală. Se pare că era implicat, în primul rând, un anume scepticism privitor la aplicabilitatea în practică a poziţiilor teoretice, mai ales lipsa lor de consistenţă atunci când se punea problema evaluării comportamentului interpersonal normal. Acelaşi scepticism îl face să nu stabilească raţional care anume par să fie variabilele importante.

 
Metoda generală a lui Gough era de a porni de la situaţiile în care se cerea utilizat testul. În funcţie de situaţii, va construi măsurători care să se bazeze pe acele constructe care sunt deja operaţionale în raport cu felul cum se comportă indivizii în conjuncturile situaţionale specifice. Această concepţie, a derivării datelor pe cale empirică, era desigur legată de tradiţia empiristă a Universităţii Minnesota, dar şi de experienţa anterioară, pentru că CPI-ul trebuia să fie un instrument simetric faţă de MMPI; dacă Inventarul Multifazic de Personalitate Minnesota fusese destinat psihopatologiei, trebuia construit un instrument paralel pentru normalitatea psihică, normalitate care înseamnă – şi aici accentuăm – persoana nu în ipostaza ei statică, ci în cea reală dinamică, adică în interrelaţionare. De asemenea, dacă inventarul multifazic fusese construit pornind de la „variabilele” clinice, de la concepte derivate empiric din experienţa clinică, trebuiau găsite căile pentru construirea inventarului pentru „normalitate psihică” pornindu-se de la realităţile fiinţei normale, obişnuite, aflate în interrelaţie.

 
După cum observă Megargee, aceasta este abordarea tipică pentru un psihodiagnostician practician care lucrează cu acele concepte care au relevanţă funcţională.

 
Perspectiva după care construieşte Harrison Gough chestionarul este dublă: de la contextul de utilizare şi de la acele concepte care există deja în domeniul comportamentului interpersonal. Anume, acei termeni descriptivi pe care oamenii îi utilizează între ei pentru a-şi descrie modurile de a se comporta, caracteristicile obişnuite, cotidiene sau, pentru utiliza chiar denumirea dată de Gough, „conceptele populare”.

 
Poziţia este importantă pentru istoria psihodiagnozei aşa cum am abordat-o în acest manual, recursiv, pentru că, după cum am văzut, odată cu anii ’70 şi mai intens în ultimii cinci ani, cercetările de tip cognitivist şi de tip factorial dau dreptate acestui punct de vedere, şi nu celui promovat de un alt mare creator de teste de personalitate, R. B. Cattell.

 
În modul cum îl defineşte Gough, un „concept popular” nu este doar un termen utilizat în vorbirea curentă, ci are şi calitatea de a transcende o societate particulară: de exemplu, termenul de „responsabil” sau „iresponsabil” se regăseşte în vorbirea curentă a diferitelor societăţi. În aceeaşi măsură, ca să utilizăm un exemplu al autorului, termenul de „dominant” era utilizat de Plutarh pentru descrierea lui Caesar, dar este utilizat şi de omul obişnuit de astăzi când caracterizează, de pildă, un personaj politic cu o prezenţă socială pregnantă.

 
Se sprijină pe şi caută acele concepte care apar în interrelaţionarea socială, în viaţa socială curentă, atribute ce se pot regăsi în toate culturile şi societăţile şi care au o relaţie directă şi integrală cu formele de interrelaţionare socială (Gough, 1968).

 
Ca sursă primă pentru identificarea lor este chiar limbajul cotidian, în măsura în care experienţa socială a reţinut în formele acestuia orice informaţie care este semnificativă pentru supravieţuirea socială. În procesul istoric al creşterii limbii respective apar, desigur, cuvinte noi, echivalente care se reţin şi, în acelaşi timp, dispar alte cuvinte.

 
Pentru Gough, scopul fiecărei scale este să reflecte cât de fidel posibil un aspect, o anume temă a comportamentului interpersonal.

 
În 1948, Gough publică primele scale; în 1951 apare prima ediţie de 15 scale din CPI; în 1957 apare prima ediţie de 18 scale, cuprinzând 468 de itemi plus 12 care reapar, cu un total de 480 de itemi centraţi mai ales pe comportamente tipice, sentimente, opinii, atitudini. Studiile ulterioare au condus la o nouă reformulare a chestionarului în 1987, cu 20 de scale şi un total de 462 de itemi.

 
Referitor la interpretarea chestionarului, Gough subliniază în mod expres că nu trebuie interpretat decât de profesioniştii calificaţi în utilizarea CPI, în măsura în care una dintre criticile cele mai dificile aduse ideii „conceptelor populare” constă în problema dacă nu cumva aceste cuvinte, în utilizarea lor zilnică, nu au câştigat un bagaj de înţeles conotativ şi nu cumva este astfel imposibil să le operaţionalizezi şi să le limitezi la o definire ştiinţifică exactă. Cei ce utilizează chestionarul pot să fie subiectul propriilor idiosincrasii, preconcepţii eronate legate de definirea sau folosirea într-un anume cadru specific a termenilor respectivi (de exemplu, în vorbirea argotică). Gough recunoaşte faptul că unele concepte sau cuvinte precum „sociabilitate” sau „responsabilitate”, „toleranţă”, „socializare” pot avea conotaţii diferite la indivizi diferiţi, dar, în acelaşi timp, dacă am redenumi conceptele pentru a le creşte precizia – în maniera impusă de Cattell, de exemplu – nu am face decât să ajungem la o pierdere în relevanţă care ar putea periclita scopul major al creării şi utilizării chestionarului, şi anume creşterea comunicării. Argumentul lui Gough, valabil şi din punctul nostru de vedere, este că doreşte să evalueze tocmai constructul aşa cum este definit cultural, cu toate conotaţiile sale subtile şi cu denotaţia sa formală (Megargee, 1972). Gough îşi face un punct de sprijin din faptul că aceste constructe populare sunt universale, atât cultural cât şi în timp. Multe studii, pornite iniţial dintr-un scepticism faţă de o astfel de intuiţie psihologică, au indicat însă că Inventarul California lucrează la fel de bine în spaţii culturale şi sociale diferite de cel american.

 
Această lungă introducere nu este lipsită de importanţă, în măsura în care cei mai mulţi utilizatori de chestionare au tendinţa de a aplica şi CPI-ului o metodă tradiţională de interpretare, conform căreia scala este utilizată ca o definire operaţională pentru o anumită trăsătură, deci interpretează scorurile la scală prin definirea constructului. Scopul lui Gough este să reuşească o predicţie asupra comportamentului, nu să justifice o teorie asupra personalităţii. Din acest punct de vedere, o serie de studii s-au centrat asupra validităţii de construct, demonstrând că scalele sunt legate de ceea ce îşi propun să măsoare.

 
O altă critică este legată de lipsa de omogenitate a scalelor, în sensul în care, nefiind derivate prin analiza factorială, nu prezintă toată puritatea factorială caracteristică altor teste şi corelează înalt între ele şi, toate, cu „dezirabilitatea” socială. Gough se sprijină în contraargumentare pe utilizarea sistematică, în construcţia scalelor, a analizei conceptuale, care include atât validarea practică, cât şi validarea de construct şi le depăşeşte (Gough, 1965). Pentru autor, paşii necesari în construirea unei scale prin analiză conceptuală cuprind: evaluare primară care determină care criteriu este în principal relevant (cât de bine prezice testul ceea ce vrea să prezică); evaluarea secundară prin descoperirea fundamentelor psihologice pentru măsurare, prin specificarea şi clarificarea înţelesului a ceea ce se măsoară; altfel spus, este vorba despre descoperirea dimensiunii psihologice a scalei; evaluarea terţiară, care are scopul de a justifica o anumită măsurare (semnificaţia intrinsecă a scopului primar al măsurării: gama de implicaţii relevante, surprinderea întregii game de situaţii existenţiale implicate, dincolo de ceea ce s-a avut în vedere în validarea primară şi pentru care instrumentul este predictiv şi are relevanţă explicativă).

 
Vom prezenta principalele date tehnice pentru fiecare dintre scale odată cu prezentarea dimensiunilor.

 
Varianta din 1972 a Inventarului de Personalitate California

 
2.4.1. Cele 18 dimensiuni ale personalităţii normale. Prezentarea scalelor: conţinuturi şi atribute în comportamentul interpersonal

 
Forma de bază a C. P. I. cuprinde 18 scale şi este larg utilizată în practica diagnostică. Pentru această formă, cele 18 scale au fost grupate – şi acest lucru se observă şi în fişa de profil – în patru grupe de semnificaţii psihologice, astfel (Gough, 1969):

 
Prima grupă cuprinde acele scale care indică mai ales dimensiunile personalităţii ce intervin în afirmarea persoanei, siguranţa de sine, imaginea de sine şi adecvarea interpersonală: dominanţa, capacitatea de statut, sociabilitatea, prezenţa socială, acceptarea de sine, starea de confort sau de bine psihic.

 
A doua grupă cuprinde scale care indică opţiunile valorice şi maturitatea interrelaţională astfel: responsabilitatea, socializarea, autocontrolul, toleranţa, tendinţa de a face o bună impresie şi alinierea la modelul comun sau comunalitatea.

 
A treia grupă de scale măsoară mai ales nivelul motivaţional, în sensul potenţialului de realizare personală şi al focalizării pe valorile intelectuale: realizare prin conformism, realizare prin independenţă şi eficienţa intelectuală.

 
A patra grupă cuprinde scale ce surprind unele modalităţi intelectuale ce modelează un stil personal, astfel: scalele de intuiţie psihologică, flexibilitate şi feminitate /masculinitate.

 
H. Gaugh oferă pentru fiecare dintre cele 18 scale, alături de caracteristicile comportamentului autoevaluat, şi o grupare de adjective care reprezintă modul cum un comportament extrem este perceput social. Astfel, cum vom vedea, în afara aspectelor care au format conţinutul propriu-zis al scalei, Gough furnizează, pentru zonele de semnificaţie peste sau sub medie a nivelului de manifestare a trăsăturii un număr de atribute care nu sunt nimic altceva decât felul în care aceste persoane sunt descrise de alţii. În interpretarea scorurilor scalei, aceste elemente capătă tocmai gradul de relevanţă complexă scontat de autor.

 
Scala I: Dominanţa – Do

 
Scala este construită pentru a identifica persoane puternice, dominante, cu ascendent asupra altora, capabile să aibă iniţiativă şi să exercite conducerea. Evaluează aspecte ale propensiunii de a conduce, persistenţa şi iniţiativa socială. Pentru Gough s-a pus problema de a găsi itemi care să-i identifice pe cei care acţionează într-un mod ce poate fi considerat ca „dominant” în orice cultură şi, pe de altă parte, să-i impresioneze pe alţii prin evidenţa acestei calităţi. Deci să poată fi descrişi ca dominanţi, plini de forţă, siguri de ei.

 
Scala cuprinde în această variantă 46 de itemi, dintre care 26 îi aparţin exclusiv, iar ceilalţi sunt comuni cu scalele Re, Sa, Sy. Conţinutul itemilor surprinde: încrederea şi echilibrul; propensiunea de a conduce şi de a-şi asuma responsabilitatea; persuasivitatea şi fluenţa verbală; un aspect de persistenţă tenace alături de ceea ce am putea numi „simţul datoriei”; tendinţa de a privi lucrurile în faţă, de a se confrunta cu realitatea chiar dacă este neplăcută.

 
Scorurile peste medie indică persoane active, sigure pe sine, persistente, care anticipează, insistă, au încredere şi independenţă.

 
Adjectivele care descriu percepţia socială sunt diferenţiate pe sexe. Un bărbat este perceput ca: ambiţios, îndrăzneţ, dominant, puternic, optimist, metodic, descurcăreţ, competent, de încredere, sigur de sine, stabil, sever. O femeie este percepută ca agresivă, orgolioasă, cu încredere în sine şi revendicativă, dominantă, puternică, autoritară şi energică, vorbăreaţă.

 
Un scor sub medie indică o persoană retrasă, inhibată, cu un comportament banal, indiferentă, tăcută, neorganizată, lentă în gândire şi acţiune, cu tendinţa de a evita situaţiile de tensiune şi decizie, nesigură.

 
Perceperea socială ataşează unui bărbat cu nota Do foarte scăzută imaginea unui apatic, indiferent, mărginit, iresponsabil, pesimist, anxios, rigid, sugestionabil, nesigur. Descrierea socială a unei femei cu scor foarte scăzut la Do o prezintă ca: precaută, amabilă, inhibată, împăciuitoare, calmă şi ştearsă, sfioasă, încrezătoare, discretă.

 
Scala II: Capacitatea de statut – Cs

 
Criteriul extern „statut” a fost definit şi întrebuinţat în validarea empirică a scalei prin nivelul relativ al venitului, educaţiei, prestigiului şi puterii atinse în mediul socio-cultural propriu al subiectului, precum şi calităţile de ambiţie şi încredere în sine. Deci scala evaluează capacitatea personală pentru statut social (prezent sau dobândit), încercând să măsoare calităţi şi atribute personale care stau la baza acestei propensiuni şi conduc spre statut social.

 
Varianta aceasta conţine 32 de itemi, dintre care 15 sunt puri, iar restul comuni cu scalele Sp, Sc şi Sa.

 
Itemii reflectă în conţinutul lor încrederea în sine şi echilibrul, sentimentul de siguranţă şi absenţa temerilor sau anxietăţilor; existenţa unor interese literare sau artistice; gradul de „conştiinţă socială”, precum şi interesul de a participa la viaţa socială a grupului.

 
Un scor peste medie, indică un ins ambiţios, activ, eficient, perspicace, ingenios, multilateral, ascendet, carierist, eficient în comunicare, care îşi urmăreşte scopul personal şi afirmă un câmp larg de interese.

 
Perceperea socială indică pentru un scor foarte înalt pentru comportamentul masculin următoarea imagine: discret, imaginativ, independent, matur, oportunist, simpatic (areabil), elogiat, rezonabil şi progresist. Femeia cu un scor înalt la Cs este percepută prin adjectivele: lucidă, viguroasă, individualistă, ingenioasă, perspicace, inteligentă, cu interese largi, logică şi multilaterală, schimbătoare.

 
Un scor sub medie indică un individ cu un comportament timid, apatic, convenţional, relativ estompat, lent, cu o gândire stereotipă şi limitat în concepţii şi interese, stângaci şi penibil în situaţiile sociale cu care nu este familiarizat.

 
Perceperea socială descrie pentru un scor foarte scăzut comportamentul masculin prin adjectivele: aspru, sumbru, lacom, mărginit, cicălitor, supărăcios, neliniştit, tensionat, irascibil, lipsit de omenie. Descrierea pentru femei cu scorul foarte scăzut: acţionează negândit, şireată, blândă, molatecă, sfioasă, simplă, supusă, timidă, slabă.

 
Scala III: Sociabilitate – Sy

 
Scală este construită tot prin metoda criteriului extern de validare şi anume, iniţial, raportat la numărul de activităţi extracurriculare la care participă studentul. Sociabilitatea urma să diferenţieze oamenii cu un temperament exteriorizat, sociabil, participativ, de cei retraşi, care evită afişarea socială. Cu un total de 36 de itemi, dintre care doar nouă îi aparţin în totalitate, scala de sociabilitate coparticipă prin itemii comuni la comportamentele subsumate scalelor Ie, Sp, Sa, Ai, Do, Cs. Conţinutul manifest al itemilor scalei, destul de apropiat de o scală obişnuită de sociabilitate aşa cum o întâlnim în alte probe, afirmă: plăcerea pentru interacţiuni sociale, sentimentul de echilibru şi încredere în sine în relaţiile cu ceilalţi, interese culturale şi intelectuale, precum şi toleranţa faţă de ceilalţi, asociată cu standarde stricte pentru sine.

 
Scorurile peste nota T50 indică în genere un comportament participativ, întreprinzător, ingenios. Un ins care se ataşează uşor, este competitiv, mereu în primele rânduri, fluent în gândire şi original.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu nota T foarte înaltă ca: deştept, încrezător, cu interese largi, logic, matur, deschis, competent şi raţional, sociabil şi sigur de sine. Femeia este descrisă de opinia publică drept agresivă, încrezătoare, dominantă, energică, amatoare de flirt, deschisă, cu interese largi, vorbăreaţă şi sociabilă.

 
Scorul sub medie indică reversul: un comportament greoi şi convenţional în societate, liniştit, neangajat, sugestibil şi influenţabil de reacţiile şi opiniile altora.

 
Percepţia socială descrie un bărbat cu note foarte scăzute prin adjective ca: stângaci, aspru, rece, reclamagiu, confuz, instabil, cu interese limitate, abandonant, superficial, lipsit de familiaritate.

 
Perceperea femeii cu Sy scăzut cuprinde ca adjective: precaută, inhibată, blândă, modestă, liniştită, reţinută, sfioasă, timidă, discretă, retrasă.

 
Scala IV: Prezenţa socială – Sp

 
Prezenţa socială este una dintre cele cinci scale construite pe cale raţională şi anume prin analiza consistenţei interne, pornindu-se de la un număr de 85 de itemi legaţi de echilibrul social, verva şi spontaneitatea comportamentului. În scală rămân 56 de itemi, 17 distincţi, iar restul comuni cu alte scale precum Sy, Sa, Cs, Ie şi Py, dar şi cu scalele Sc şi Gi, însă cotaţi invers.

 
Conţinuturile itemilor scalei vizează: plăcerea pentru interacţiuni sociale, o încredere bine afirmată, spirit deschis, atitudini aerisite faţă de regulile şi prohibiţiile sociale, paralel cu accentul pus pe îndatorire, moderaţie, conformism.

 
Scorurile peste nota T50 indică un comportament spontan, imaginativ, neformalist, rapid, cu o natură expresivă şi creativă.

 
Perceperea socială caracterizează un bărbat cu nota T foarte înaltă prin adjective ca: aventuros, caută plăcerea, relaxat şi sigur de sine, spirit ascuţit, neconvenţional, neinhibat, schimbător, spiritual.

 
O femeie de acest tip este caracterizată de cei din jur prin adjective ca: aventuroasă, îndrăzneaţă, flirtează, răutăcioasă, deschisă, caută plăcerea, spontană, schimbătoare, ingenioasă, spirituală.

 
Scorurile joase, sub medie, caracterizează un individ precaut, moderat, răbdător, simplu, modest. În acelaşi timp, este oscilant şi nesigur în decizii, cu o gândire noncreativă.

 
Perceperea socială caracterizează un bărbat cu nota T foarte scăzută prin: precaut, cooperant, apreciativ, blând, amabil, cu interese limitate, prefăcut, răbdător, serios. Femeia este percepută în termenii următori: precaută, convenţională, temătoare, gentilă, rezervată, sensibilă, supusă, timidă, retrasă.

 
Scala V: Acceptarea de sine – Sa

 
Scală construită de asemenea prin analiza consistenţei interne, cu scopul identificării unor persoane care manifestă un simţ confortabil şi „imperturbabil” al valorii personale, iar comportamentul lor social va exprima fie activ, fie pasiv această siguranţă.

 
Evaluează aspecte precum: simţul valorii personale, acceptarea de sine, capacitatea de a gândi şi acţiona independent.

 
Din cei 34 de itemi ai versiunii finale, numai patru aparţin exclusiv scalei. Ceilalţi prezintă, prin conţinutul lor, aspecte de Sy şi Sp legate de încrederea în sine şi de atitudinea lipsită de rigiditate faţă de prohibiţiile sociale; legaţi, invers decât Sp, de valorizarea muncii perseverente, atenţiei faţă de sarcina de muncă şi considerarea celorlalţi; alţi itemi indică o acceptare candidă a slăbiciunilor umane.

 
Scorurile peste nota T50 prezintă o persoană inteligentă, sinceră şi spirituală, pretenţioasă, activă, centrată pe sine, insistentă, cu fluenţă verbală, cu siguranţă şi încredere în sine.

 
Perceperea socială caracteristică pentru o notă T foarte mare descrie un bărbat prin adjective ca: încrezător, întreprinzător, orgolios, imaginativ, deschis, oportun, adaptabil, sigur, rafinat, înfigăreţ, sofisticat. O femeie cu scor înalt apare descrisă de ceilalţi prin adjective ca: aventuroasă, argumentativă, orgolioasă, revendicativă, decisă, dominantă, deschisă, sarcastică, vorbăreaţă, spirituală.

 
Scorurile sub medie indică un comportament conservator, ordonat, de nădejde, liniştit, deşi comod şi convenţional, cu sentimente de culpabilitate şi gata să se autoblameze, pasiv în acţiune şi limitat ca interese.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu nota T foarte scăzută ca: aspru, banal, abandonant, nechibzuit, supus, indiferent, tensionat, neinteligent, negativist, gata să se retragă, cu interese limitate. Femeia este percepută în următorii termeni: precaută, convenţională, gentilă, molatică, modestă, răbdătoare, împăciuitoare, sfioasă, încrezătoare, discretă, nepretenţioasă.

 
Scala VI: Stare personală de bine – Wb

 
Iniţial, s-a numit „scală de disimulare”. Wb reprezintă o derivaţie a scalei iniţiale, în care s-a inversat cheia de cotare: scorurile ridicate reprezintă indivizii sănătoşi şi stenici, iar scorurile joase, sub medie, indivizii cu o vitalitate diminuată şi incapabili să facă faţă cerinţelor vieţii cotidiene. Mai mult, scala diferenţiază indivizii care simulează nevroza de indivizii normali şi de pacienţii care răspund sincer, fiind şi una dintre principalele scale de validare ale testului (aspect pe care îl vom aprofunda la capitolul despre interpretarea probei).

 
Itemii scalei, în număr de 44, dintre care aparţin exclusiv scalei 29, au în conţinut referiri la: negarea unor variate simptome fizice şi mentale; negarea oricăror probleme familiale majore; negarea conflictelor şi preocupărilor sexuale; negarea unor stări de tensiune, anxietate, teamă; afirmări ale independenţei personale şi ale sentimentului de suficienţă de sine, în sensul „orice om care este capabil să muncească are o şansă reală de a avea succes”, afirmarea încrederii în viitor.

 
Scala fiind construită pentru a identifica persoanele care îşi minimalizează grijile şi nemulţumirile şi care ţin seama mai mult sau mai puţin de îndoieli şi deziluzii, astfel că peste nota T50 un scor înalt reprezintă o persoană energică, întreprinzătoare, alertă, ambiţioasă şi multilaterală, productivă, activă. Acordă valoare muncii şi depune efort pentru plăcerea proprie.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu scor înalt prin adjective ca: demn de încredere, conservator, dependent, binevoitor (săritor, bun la suflet), inhibat, logic, mulţumit, echilibrat, elogiat (lăudat), destins (relaxat), sincer. Femeia cu scor înalt este percepută în următorii termeni: calmă, capabilă, lucidă, cinstită, nu se formalizează, matură, amabilă (îndatoritoare), echilibrată, raţională, înţeleaptă (chibzuită).

 
Un scor cu nota T sub 50 indică un comportament fără ambiţie, comod, stângaci, precaut, apatic şi convenţional. Defensiv, caută scuze. Limitat în gândire şi acţiune.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu note foarte scăzute ca: anxios, lăudăros, distrat (aiurit), uituc, grăbit, impulsiv, răutăcios, abandonant, superficial, agitat (neastâmpărat). Femeia este percepută astfel: stângace (incomodă), defensivă, cusurgie, practică (neinfluenţabilă), îndărătnică, sarcastică, se compătimeşte, lipsită de tact, neconvenţională, instabilă.

 
Scala VII: Responsabilitatea – Re

 
Scala identifică persoanele conştiente, responsabile, care îşi iau obligaţiile în serios şi în care putem avea încredere. Astfel de structuri de personalitate sunt indivizi legaţi de reguli şi ordine şi consideră că viaţa ar trebui să fie guvernată de raţiune. Scala diferă de So (sociabilitate) şi Sc (autocontrol) prin accentul pe gradul în care valorile şi controlul sunt înţelese şi conceptualizate.

 
Are un total de 42 de itemi, dintre care 16 sunt exclusivi, iar restul sunt comuni cu scale precum: Do, Sy, Sc, To, Ac, Ai şi Ie. Conţinuturile manifeste ale acestor itemi vizează preocuparea pentru obligaţiile sociale, civice şi morale; accentul pe datorie şi disciplină de sine; dezaprobarea pentru orice privilegii sau favoritisme; afirmarea echilibrului şi încrederii în sine şi în ceilalţi.

 
Perceperea socială pentru un bărbat cu scor înalt la scala Re este perceput astfel: capabil, conştiincios, cumpătat, fidel, responsabil, serios, stabil, constant, temeinic. O femeie cu scor înalt apare descrisă de ceilalţi prin: conştiincioasă, discretă, intuitivă, metodică, fidelă, cu tact, responsabilă, cumpătată.

 
Perceperea socială pentru un bărbat cu scor foarte scăzut este descris ca: nepăsător, turbulent, iresponsabil, comod, indiferent, face pe grozavul, risipitor. Femeia este percepută în următorii termeni: arogantă, neglijentă, nesentimentală, comodă, necuviincioasă, rebelă, obositoare, sarcastică.

 
Scala VIII: Socializarea – So

 
Scala este concepută pentru a reflecta gradul de maturitate socială, integritate şi corectitudine atins de individ, fiind construită prin metoda criteriului extern.

 
Itemii, în număr de 54, dintre care 28 sunt exclusivi, au ca şi conţinuturi manifeste aspecte care ilustrează teoriile psihologice privind delincvenţa. Astfel, pornind, de pildă, de la relaţia empiric evidenţiată dintre delincvenţă şi o lipsă de coeziune în familie, sunt itemi care se referă la sentimentul de căldură, satisfacţie şi stabilitate familială, ca opus alienării şi resentimentului. Alţi itemi se referă la: sensibilitate socială şi empatie, ca opuse ignorării sau desconsiderării valorii personale (de exemplu: „adesea mă gândesc cum arăt şi ce impresie fac altora”); optimism şi încredere în sine, în contrast cu sentimente de alienare, inferioritate, disperare; adaptarea familială şi şcolară, opuse vagabondajului şi opozanţei.

 
Scala indică nivelul de maturitate, integritatea morală, capacitatea de a judeca şi de a respecta normele morale.

 
Bărbatul cu scor foarte înalt la scala So este perceput ca: adaptabil, eficient, onest, corect, organizat, cumpătat, sincer, temeinic, sănătos, respectuos. O femeie cu scor înalt este descrisă prin adjectivele: precaută, lucidă, organizată, metodică, rezonabilă, autocontrolată, modestă, conservatoare, înţeleaptă.

 
Un bărbat cu scor foarte scăzut este perceput ca: încăpăţânat, iresponsabil, certăreţ, ignorant, sarcastic, neconvenţional, defensiv, viclean. Femeia este percepută în următorii termeni: defensivă, nestatornică, neglijentă, nechibzuită, impulsivă, indiferentă, neinhibată, materialistă, necontrolată.

 
Scala IX: Autocontrolul – Sc

 
Scala este construită prin metoda analizei consistenţei interne şi are scopul de a măsura gradul de libertate al individului faţă de impulsivitatea şi centrarea pe sine. Deosebirea de scala Re constă în faptul că aceasta măsoară gradul în care este înţeles controlul, iar alte scale, precum So, gradul în care persoana aprobă şi prezintă astfel de dispoziţii spre autocontrol. Un alt specific al scalei este faptul că scorurile foarte înalte exprimă în fapt situaţia de control prea strâns al impulsurilor şi agresivităţii, ceea ce, paradoxal, poate conduce la acumulări interioare şi descărcări bruşte sau necontrolate, provocate chiar de incitări minore.

 
Scala conţine 50 de itemi, dintre care doar doi îi aparţin în întregime. Comportamentul prezent în conţinuturile manifeste indică o restrângere a manifestărilor iraţionale şi în special a agresivităţii; raţiunea şi logica sunt considerate drept cele mai adecvate soluţii în situaţii problematice; evitarea conduitelor antisociale sau agresive; existenţa unor inhibiţii sociale şi chiar a unui grad de modestie care implică o tendinţă spre autoanulare (de genul „de obicei mă simţeam foarte bine când una dintre compunerile mele era citită în faţa clasei”, pentru cheia Fals).

 
Scala indică gradul şi adecvarea autoreglării şi autocontrolului, dominarea impulsivităţii şi capacitatea de autodisciplinare.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu scorfoarte înalt la această scală, prin adjective ca: amabil, logic, sârguincios, precis, cumpătat, fidel, autocontrolat, critic, demn de încredere. Femeia este percepută astfel: calmă, modestă, conservatoare, gentilă, moderată, răbdătoare, liniştită, rezervată, autocontrolată.

 
Un bărbat cu scor foarte scăzut este perceput ca: încrezut, cusurgiu, nesocotit, încăpăţânat, impulsiv, înfigăreţ, iritat, coleric, nerealist, individualist. Femeia este descrisă ca: agresivă, arogantă, emotivă, impulsivă, rebelă, obositoare, sarcastică, colerică, neinhibată.

 
Scala X: Toleranţa – To

 
Scala identifică atitudini sociale permisive, lipsite de prejudecăţi, deschise, care acceptă pe ceilalţi aşa cum sunt. Conţinuturile manifeste ale celor 32 de itemi ai scalei (din care nouă sunt proprii) reflectă: deschiderea şi flexibilitatea, opuse rigidităţii şi dogmatismului; interesul pentru estetic şi scopuri intelectuale; încrederea ca opusă suspiciunii şi criticismului; negarea resentimentelor, a tendinţelor mizantropice şi ostilităţii faţă de ceilalţi; negrea anxietăţii, izolării, alienării; afirmarea echilibrului şi siguranţei de sine.

 
Perceperea socială indică pentru bărbaţii cu scor foarte înalt următoarea imagine: iertător, generos, binevoitor, independent, neformal, mulţumit, cumpătat, tandru, cu tact, altruist. Femeia cu scor înalt este descrisă astfel: calmă, eficientă, intuitivă, lentă, logică, matură, responsabilă, autocontrolată, cu tact, încrezătoare.

 
Un bărbat cu scor foarte scăzut este perceput ca: afectat, rece, orgolios, sâcâitor, insensibil, superficial, mulţumit, plângăreţ, cusurgiu, egocentric. Femeia este descrisă ca: arogantă, autocrată, aspră, defensivă, bănuitoare, nesentimentală, infantilă, supărăcioasă, obositoare, sarcastică.

 
Scala XI: Impresie bună – Gi

 
Scala are un dublu scop, asemeni scalei Wb: identificarea disimulărilor, dar şi a persoanelor capabile să creeze impresie favorabilă şi pe care le interesează felul cum reacţionează ceilalţi faţă de ele. Construită prin metoda criteriului extern, scala conţine 40 de itemi, dintre care 18 sunt exclusivi.

 
Conţinuturile manifeste accentuează partea pozitivă şi elimină negativul, astfel că majoritatea se referă la aprecieri asupra bunei funcţionări şi virtuţilor, negarea conduitei antisociale, a plângerilor şi eşecurilor personale. De asemenea, apare negarea oricărei tendinţe spre agresivitate, afirmarea încrederii şi siguranţei de sine, cu aspecte de modestie; afirmarea stabilităţii şi a capacităţii de a face faţă adversităţii; axarea pe aspectele aprobate social; afirmarea capacităţii de a întreţine relaţii pozitive cu alţii şi a opiniilor favorabile despre semeni.

 
Scala identifică deci persoanele care doresc să facă impresie bună, preocupate de ceea ce gândesc alţii despre ele şi care fac ceea ce se aşteaptă alţii.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu scor foarte înalt la Gi astfel: adaptabil, amabil, maleabil, binevoitor, rezonabil, tandru, cu tact, altruist, cald, prietenos. Femeia este descrisă ca: moderată, calmă, conservatoare, modestă, răbdătoare, împăciuitoare, încrezătoare, neliniştită, înţelegătoare.

 
Bărbatul cu scor foarte scăzut este perceput de ceilalţi ca: reclamagiu, nemulţumit, cusurgiu, nesocotit, încăpăţânat, indiferent, sâcâitor, pesimist, coleric. Femeia cu scor scăzut este descrisă ca: schimbătoare, cinică, francă (directă), supărăcioasă, pesimistă, sarcastică, încăpăţânată, colerică, perspicace.

 
Scala XII: Comunalitatea – Cm

 
Scală menită să detecteze protocoalele în care s-a răspuns într-o manieră întâmplătoare, iar conţinuturile manifeste ale itemilor săi (în total 28) reflectă: o bună socializare (de genul „când conduc maşina, încerc să-i împiedic pe alţii să mă depăşească”, cheia Fals); negarea tendinţelor nevrotice („nu pot să fac nimic bine”, cheia Fals); comportament şi atitudini convenţionale; conformismul („de obicei fac ceea ce se aşteaptă de la mine, pentru a evita critica”, cheia Adevărat); optimismul („mă îndoiesc că cineva este cu adevărat fericit”, cheia Fals).

 
Scala indică gradul în care reacţiile şi răspunsurile individului corespund unui „model comun” stabilit empiric.

 
Perceperea socială pentru bărbatul cu scor foarte înalt îl descrie ca: prudent, conştiincios, reflexiv, eficient, precis, organizat, practic, responsabil, temeinic, cumpătat. Femeia este descrisă astfel: lucidă, de încredere, energică, veselă, practică, raţională, realistă.

 
Bărbaţii cu un scor foarte scăzut sunt descrişi de ceilalţi ca: atrăgător, neglijent, curajos, îndrăzneţ, uituc, comod, nesăbuit, risipitor. Femeia este percepută ca: apreciativă, artistă, stângace, feminină, uitucă, iertătoare, indiferentă, iresponsabilă, nedemnă de încredere, neconvenţională.

 
Scala XIII: Realizarea prin conformism – Ac

 
Este în primul rând o scală motivaţională care reflectă factori motivaţionali şi atitudinali, asociaţi cu realizarea academică de niveluri înalte. Termenul „conformism” reflectă această canalizare a trebuinţei de realizare personală şi nu ceea ce se înţelege prin „conformitate”, respectiv un sens de stereotipie neproductivă care nu este prea implicată aici. Scala a fost construită prin metoda criteriului extern.

 
Conţinuturile manifeste ale celor 38 de itemi, dintre care 18 exclusivi, reflectă: hotărârea şi plăcerea pentru a se pregăti şi a avea eficienţă în învăţare; sentimentul de vitalitate şi eficienţă în genere; acceptarea regulilor şi cerinţelor şi refuzul frivolităţii şi a comportamentului nonconformist; temperarea şi încrederea în propriile capacităţi; autoaprecierea privind modul planificat şi muncitor de a se implica în viaţă.

 
Itemii sunt folosiţi pentru reliefarea acelor factori de interes şi motivaţie care facilitează realizarea în orice cadru unde asemănarea cu modelul sau supunerea faţă de anumite obiceiuri este un comportament pozitiv.

 
Scorurile peste nota T50 prezintă o persoană capabilă, cooperantă, eficientă, organizată, responsabilă, fermă şi sinceră. Persistentă şi muncitoare; apreciază activitatea şi realizarea intelectuală.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu scor foarte înalt prin adjective ca: ambiţios, capabil, conştiincios, amabil (atent, prevenitor), inteligent, logic, matur, rezonabil, cu resurse, responsabil.

 
O femeie cu scor înalt este descrisă astfel: conservatoare, eficientă, idealistă, întreprinzătoare, amabilă, metodică, logică, de încredere (fidelă), rezervată, responsabilă.

 
Scorurile sub nota T50 prezintă o persoană vulgară, încăpăţânată, distantă, dificilă, primejdioasă, înfumurată. Se dezorganizează uşor sub stresul presiunilor şi conformismului. Pesimistă în privinţa viitorului profesional.

 
Perceperea socială descrie un astfel de bărbat ca: apatic, bănuitor, practic (insensibil), insuportabil, caută plăcerea (uşuratic), nesăbuit, agitat (neastâmpărat), superficial, schimbător, ostentativ (face pe grozavul).

 
Femeia este percepută în următorii termeni: aventuroasă, nepăsătoare (indiferentă, neglijentă), uşuratică, atitudine degajată, leneşă, impresionabilă, rebelă, sarcastică, neconvenţională, neinhibată, neghioabă.

 
Scala XIV: Realizarea prin independenţă – Ai

 
Scala este menită să măsoare interesul subiectului pentru acele situaţii – inclusiv pregătirea academică – în care se cere independenţă în gândire, valorizarea potenţialului propriu.

 
Conţinuturile manifeste ale itemilor, 32 în total, indică: toleranţă crescută pentru ambiguitate şi refuzul unor atitudini simplist dogmatice sau autoritare; refuzul unor reacţii convenţionale, chiar dacă este vorba de a susţine o opinie nepopulară şi controversată; plăcerea pentru activităţi independente, chiar dacă nu sunt necesar utilitare; afirmarea unei gândiri pozitive faţă de alţii; afirmarea unui nivel de adaptare manifest în prezent; afirmarea unor valori morale bine dezvoltate. Se pot identifica acei factori ai interesului şi motivaţiei care facilitează realizarea în orice cadru unde autonomia şi independenţa sunt comportamente pozitive.

 
Scorurile înalte la această scală prezintă o persoană matură, eficace, puternică, dominantă, pretenţioasă şi precaută, independentă şi sigură pe sine, cu abilitate intelectuală şi discernământ.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu scor foarte înalt ca: prevăzător (anticipativ), independent, neformal(ist), inteligent, simpatic, raţional, sarcastic, irascibil, multilateral. Femeia este descrisă astfel: calmă, capabilă, lucidă, discretă, inteligentă, logică, matură, originală, raţională.

 
Scorurile scăzute indică un comportament inhibat, anxios, prudent, nemulţumit, mărginit şi suspicios, umil şi supus faţă de autorităţi. Îi lipseşte introspecţia şi înţelegerea de sine.

 
Perceperea socială pentru un bărbat cu scor foarte scăzut este: afectat, îngâmfat, prudent (precaut), rece, egocentric, fricos, frivol, curtenitor, plin de sine, rigid. Femeia este percepută ca: stângace, emotivă, nechibzuită, imatură, infantilă, cap sec, agitată, simplă, nerealistă, instabilă.

 
Scala XV: Eficienţa intelectuală – Ie

 
Scala trebuie înţeleasă tot în paradigma motivaţională; nu este construită pentru a măsura capacitatea de a rezolva probleme, fie ele şi intelectuale, ci este o scală care indică interesul pentru valori intelectuale, opus celui pentru valori practice.

 
Conţinutul manifest al celor 42 de itemi (22 aparţinându-i exclusiv) se referă la aspecte precum: capacitatea de a face faţă unor situaţii de nedeterminare şi ambiguitate; sentimentul adecvării şi eficienţei personale; interesul pentru activităţi de cercetare; plăcerea de a face planuri şi de a le realiza; importanţa pe care o acordă problemelor intelectuale şi de cunoaştere; un comportament în genere flexibil, relativ instabil şi mai puţin organizat. Indică deci gradul de eficienţă personală şi intelectuală la care a ajuns individul.

 
Scorul peste nota T50 indică o persoană eficientă, cu o gândire clară, capabilă, inteligentă, progresistă, ordonată, meticuloasă şi ingenioasă, mereu alertă şi bine informată. Acordă importanţă mare problemelor intelectuale şi de cunoaştere.

 
Pentru un bărbat cu scor înalt la această scală, perceperea socială este: capabil, de încredere, eficient, prevăzător (anticipativ), independent, inteligent, rezonabil, autocontrolat, satisfăcut, sincer (neprefăcut). Femeia este descrisă prin următoarele adjective: capabilă, lucidă, de încredere, eficientă, neformală, inteligentă, îşi gândeşte deciziile, logică, raţională, relaxată.

 
Scorul sub nota T50 prezintă o persoană prudentă, confuză, comodă, defensivă, superficială şi fără ambiţie. Are o gândire convenţională şi stereotipică. Îi lipseşte direcţionarea şi disciplina de sine.

 
Perceperea socială caracterizează un astfel de bărbat cu note foarte scăzute prin: stângaci, rece, uituc, insensibil, cu interese limitate, straniu (ciudat), obositor, susceptibil, superficial, influenţabil (sugestibil). Femeia este percepută ca: nehotărâtă, stângace, cu interese limitate, nervoasă, pesimistă, simplă, înceată, încăpăţânată, tensionată, retrasă.

 
Scala XVI: Înclinaţia psihologică – Py

 
Scala măsoară gradul în care individul se implică şi este sensibil la necesităţile interne, la cauze şi la experienţele semenilor.

 
Conţine 22 de itemi, dintre care 10 sunt specifici, iar restul comuni cu Sp. Conţinutul manifest al itemilor reflectă: capacitatea de mobilizare a resurselor pentru concentrarea pe problemă; capacitatea de a tolera ambiguitatea şi dezordinea; disponibilitatea pentru muncă în genere şi pentru cea de cercetare în special; sacrificiul recompensei imediate pentru ambiţiile sau reuşitele pe termen lung; interesul pentru aspectele practice; un mod deschis de a fi, atitudini deschise, liberale, neconvenţionale.

 
Scorul peste nota T50 la această scală indică deci o persoană atentă, spontană, rapidă, receptivă, vorbăreaţă, ingenioasă şi flexibilă, cu o bună fluenţă verbală şi cu ascendenţă socială. Nesupusă regulilor, restricţiilor şi constrângerilor.

 
Un bărbat cu scor foarte înalt este descris ca: distant, evaziv, prevăzător (anticipativ), independent, individualist, perseverent, preocupat, rezervat, neprietenos, circumspect (prudent). Femeia este descrisă astfel: capabilă, rece, independentă, ingenioasă, nepripită, logică, neastâmpărată, sigură de sine, isteaţă (ageră la minte), demnă de încredere.

 
Scorul sub nota T50 prezintă o persoană apatică, paşnică, serioasă, prudentă şi modestă, cu un tempo liniştit şi precauţie, conformistă şi convenţională.

 
Perceperea socială descrie un bărbat cu scor scăzut prin adjective ca: activ, voios, energic, flirtează, cu umor, blând, adaptabil, deschis, sociabil, vorbăreţ. Femeia este descrisă astfel: convenţională, generoasă, onestă, blândă, elogiată, încordată, de încredere, modestă, caldă, neliniştită.

 
Scala XVII: Flexibilitatea – Fx

 
Scala este constituită pentru identificarea persoanelor flexibile, adaptabile, capabile de schimbare în gândire, conduită, temperament.

 
Cei 22 de itemi se referă manifest în conţinuturile lor la: refuzul unor atitudini simplist dogmatice sau autoritare; toleranţă înaltă pentru nesiguranţă sau ambiguitate; relativă instabilitate (de genul „deseori încep lucruri pe care nu le mai duc vreodată la bun sfârşit”, cheia Adevărat), lipsă expresă de ordine („îmi place să am un loc pentru fiecare dintre lucruri şi fiecare să stea la locul său”, cheia Fals); un mod relaxat, necritic de a aprecia standardele morale şi prescripţiile etice („îmi fixez standarde înalte şi simt că şi alţii ar trebui să facă la fel”, cheia Fals).

 
Scala indică gradul de flexibilitate şi de adaptabilitate al gândirii şi comportamentului unei persoane.

 
Scorul peste nota T50 prezintă o persoană introspectivă, neformală, aventuroasă, cu încredere în sine, cu simţul umorului, nesupusă, idealistă şi egoistă, sarcastică şi cinică; concentrare înaltă pe amuzamentul şi plăcerea personală.

 
Perceperea socială pentru un bărbat cu scor înalt la această scală îl descrie astfel: atitudine degajată, nestatornic, independent, leneş, optimist, caută plăcerea, vioi, isteţ (ager la minte), risipitor, spontan. Femeia este percepută ca: neglijentă, deşteaptă, îndrăzneaţă, imaginativă, individualistă, ingenioasă, răutăcioasă, originală, caută plăcerea, sociabilă.

 
Scorul sub nota T50 prezintă o persoană precaută, prudentă, neliniştită, harnică, cenzurată, politicoasă, metodică şi rigidă; formală şi pedantă în gândire; plină de respect faţă de autoritate, obiceiuri şi tradiţie. Perceperea socială pentru un bărbat cu scorul scăzut îl descrie ca: hotărât, eficient, încăpăţânat, organizat, metodic, practic, sever, îndărătnic, flegmatic, minuţios. Femeia este descrisă în termenii: precaută, conştiincioasă, conservatoare, defensivă, prefăcută, rigidă, lentă, simplă, cu tendinţa de a se autopedepsi (autoblama).

 
Scala XVIII: Feminitatea – Fe

 
Construită prin analiza criteriului extern, scala evaluează în special, spre deosebire de scala similară din MMPI, interesele caracteristice genului, respectiv feminitatea sau masculinitatea intereselor subiectului.

 
Cei 38 de itemi (din care 22 sunt exclusivi) au în conţinutul lor manifest referiri la: preferinţa pentru roluri convenţional feminine (faţă de cele masculine); emotivitatea şi sensibilitatea interpersonală (persoanele cu Fe înaltă rezonează mai mult la atmosfera emoţională generală); propria modestie, reţinere şi lipsa impulsivităţii; interesul mai scăzut faţă de politică, afaceri, realizări sociale.

 
Scala este legată de aprecierea masculinităţii sau feminităţii intereselor (scorurile înalte indică interese mai mult feminine; scorurile joase – interese mai mult masculine).

 
Scorul peste nota T50 prezintă o persoană apreciativă, calmă, de sprijin, blândă, temperată, perseverentă şi sinceră. Respectă şi acceptă semenii. Se comportă într-un mod cinstit şi simpatic.

 
Un bărbat cu scor înalt este perceput ca: recunoscător, plângăreţ, feminin, formalist, blajin (blând), nervos, autocritic, sensibil, slab, neliniştit. Femeia este descrisă astfel: conştiincioasă, discretă, generoasă, gentilă, serviabilă, matură, autocontrolată, simpatică, cu tact, caldă.

 
Scorul sub nota T50 indică o persoană expeditivă, încăpăţânată, ambiţioasă, masculină, activă, robustă şi frământată, măsluitoare şi oportunistă în relaţiile cu semenii; deschisă şi directă în gândire şi acţiune; nerăbdătoare la întârziere, indecizii şi reflecţie.

 
Bărbatul cu scor scăzut este descris de ceilalţi astfel: aventuros, agresiv, lucid (cu gândire clară), îndrăzneţ, impulsiv, masculin, deschis, caută plăcerea, face pe grozavul, dur. Femeia este percepută ca: vulgară (grosolană, brutală), nesatisfăcută, leneşă, masculină, caută plăcerea, agitată (neastâmpărată), robustă, egocentrică, irascibilă şi susceptibilă, dură.

 
2.4.2. Interpretarea scalelor

 
Spre deosebire de alte chestionare clasice, modul de construire al CPI permite o interpretare multifazică şi relativ profundă, reuşind să surprindă ceva din subiectul viu şi nu doar oferindu-ne un model abstract. Acest lucru este posibil, cum vom vedea, mai ales prin intercorelarea scalelor şi prin faptul că scorul unei scale trebuie înţeles ca antrenând în mod necesar o ipoteză legată de comportament, ipoteză la care se poate răspunde prin scorul altor scale. De asemenea, vom vedea că Gough oferă şi modele de intercorelaţii empirice între scorurile la unele dintre scale.

 
Interpretarea devine din ce în ce mai mult o muncă de cercetare: formularea de ipoteze şi căutarea soluţiei, determinarea unor alternative de clarificare a datelor şi îmbinarea aspectelor intercorelate într-un model comportamental coerent. Nu avem o simplă înşiruire de trăsături, ci evoluăm treptat spre o structură care ne poate deschide noi ipoteze, pe care, dacă nu le putem verifica direct prin testul CPI, ştim măcar spre ce să ne îndreptăm. De exemplu, un comportament care antrenează vârsta subiectului, sexul şi unele scale precum Sa, Wb, Cm, Sc etc. poate conduce fie spre ideea unui posibil sindrom psihopatologie – verificabil rapid prin MMPI –, fie spre ipoteza unui eu neformat, imatur, slab, care poate fi cercetată adecvat prin probe proiective.

 
Formarea pentru abilitarea în interpretarea profilului

 
Interpretarea protocolului nu se poate face decât de persoane care cunosc teoriile personalităţii, dezvoltarea personalităţii, teoriile motivaţiei şi valorilor şi, nu în ultimă instanţă, testul şi clarificările conceptuale. Gough se exprimă în acest sens explicând în mod limpede că CPI este un test profesionist, interpretabil doar de profesionişti care s-au format pentru interpretarea acestei probe.

 
Primul pas pentru a te forma este să cunoşti în profunzime constructele pe care le defineşte fiecare dintre scale; de asemenea, să cunoşti datele de cercetare privind validarea scalelor şi analizele conceptuale realizate. Gough consideră că modul cel mai adecvat de a începe să studiezi felul cum se interpretează este lucrul alături de un expert, folosind comportamentul acestuia ca pe un exemplu, întrucât modelarea şi feedback-ul sunt esenţiale pentru procesul de învăţare. În lipsa unui specialist, se poate câştiga experienţă din reinterpretarea unor protocoale sau profile vechi, cu verificarea felului cum au evoluat între timp cazurile, comparativ cu prognozele făcute anterior. Începătorul poate utiliza, de asemenea, aplicări ale testului pe o populaţie specifică, alături de alte teste pe care le stăpâneşte mai bine, cu scopul de a analiza diferenţele între profile şi de a observa care anume aspecte se regăsesc în majoritatea profilelor şi corespund unor probleme comune populaţiei date. Datele testelor cunoscute trebuie utilizate pentru a verifica interpretările obţinute din CPI.

 
Un alt mod, paralel, este de a învăţa din erori. Astfel de erori pot conştientiza, de exemplu, faptul că unele scale au o relaţie curbiliniară cu comportamentul: referitor la agresivitate, de pildă, o notă înaltă la Sc poate indica un conflict potenţial instabil între impulsurile agresive şi un autocontrol prea rigid, situaţie care poate conduce pe un hipercontrolat la o izbucnire de agresivitate neaşteptată sau disproporţionată. Aceeaşi situaţie şi pentru scala de flexibilitate. Scorurile moderate sunt pozitive, indicând un bun potenţial adaptativ, dar scorurile extrem de înalte, peste 80, indică instabilitate, un comportament prea volatil. La astfel de date, Gough face referire în 1968 în „Interpreter’s Syllabus for the CPI”.

 
În perioada de formare, psihologul se va concentra mai ales pe a extrage cât mai multe date dintr-un protocol CPI lucrând oarecum în orb (fără a interacţiona cu subiectul real). Situaţia se schimbă în diagnoza reală, când interpretarea protocolului va trebui să răspundă unor ipoteze specifice, unor întrebări pe care şi le formulează psihologul anterior administrării testului. Acest lucru înseamnă atât cunoaşterea anamnezei cazului, cât şi a circumstanţelor speciale care pot influenţa situaţia de testare: educaţie, rasă, nivel educaţional, relaţiile dintre subiect şi examinator, ipoteze despre cele mai probabile moduri în care subiectul va aborda chestionarul. Dacă protocolul va corespunde modelului expectat, psihologul poate avea încredere mai mare în acurateţea interpretărilor sale. De asemenea, se pot utiliza profile pentru grupuri de referinţă sau datele de cercetare privind ecuaţiile de regresie care evaluează un număr de caracteristici precum maturitatea socială, nivelul ridicat de succes academic sau alte tipuri de realizări.

 
Validarea profilului

 
Un prim nivel sau etapă a interpretării este validarea protocolului. Există un sistem de validare simplu; studiile mai recente au ajuns la ecuaţii de regresie cu semnificaţie statistică, prin care se elimină treptat diferite genuri de atitudini.

 
Aceste validări pe care le construieşte autorul iniţial doar cu ajutorul scalelor Wb, Cm şi Gi dau acces spre o imagine anticipată asupra protocolului pe care îl interpretezi, sau mai bine-zis, a felului cum îl poţi interpreta. Aceasta pentru că, teoretic, orice protocol este interpretabil; invalidarea nu semnifică aici imposibilitatea de a înţelege ceva din protocol, însă dă o cheie de acces spre unghiul din care pot fi făcute interpretările.

 
Pentru început, se cere să se verifice dacă s-a răspuns la toţi itemii testului. Itemii necompletaţi scad validitatea chestionarului. Trebuie controlate indeciziile, răspunsurile duble, cerându-li-se subiecţilor să evite astfel de situaţii. De asemenea, privind protocolul de răspuns sau profilul rezultat, se poate urmări dacă există un anumit model „tipic” pe care l-a adoptat subiectul pentru a face faţă sarcinii (să răspundă numai negând sau numai acceptând etc).

 
Scalele Wb, Gi şi Cm sunt special construite pentru a oferi şi posibilitatea validării modului în care subiectul a răspuns. Scorurile mici la Wb şi Cm, mai ales cele sub nivelul 20 (note standard) indică tendinţa subiectului de a răspunde acceptând („Adevărat”) itemii simptomatici. Aspectul poate fi verificat şi prin nivelele scalelor Sc, To, Ai şi Fx, care vor fi foarte mici dacă este prezentă tendinţa de a accepta un item nefavorabil. Scorul la Gi este, din acest punct de vedere, şi mai sigur pentru o falsificare în sensul înrăutăţirii (cu observaţia că acest lucru pare să fie mai valid la bărbaţi decât la femei). Invalidarea unui profil datorită simulării în sensul negativizării situaţiei nu ne va permite să utilizăm adecvat chestionarul pentru a diagnostica forţa sau slăbiciunea eului ori pentru a evalua dinamica şi tendinţele conflictuale.

 
În mod obişnuit, un scor Cm sub nota T 25 poate indica: fie că subiectul a răspuns la întâmplare marcând anapoda răspunsurile; fie că a încercat să răspundă dar nu a înţeles conţinutul itemilor datorită unui Q. I. sub mediu; fie prezintă un grad neobişnuit de stranietate în felul în care judecă lucrurile obişnuite. Această ultimă ipoteză poate fi testată prin aplicarea grilelor pentru scalele abreviate din MMPI.

 
În afara acestui tip de verificare, protocolul poate fi validat şi din perspectiva ipotezei că subiectul a falsificat răspunsurile pentru a se pune într-o lumină favorabilă. În această situaţie apar scoruri mari la toate scalele, în special la Gi. Astfel de cazuri apar mai ales la subiecţii alcoolici, al căror slab autoreglaj nu le permite să-şi moduleze suficient reacţiile, astfel că răspund cvasi-automat, folosind posibilitatea care li se pare că este cea mai dezirabilă. Evident, există situaţii în care subiecţi mai bine echilibraţi doresc să se pună într-o lumină mai favorabilă. Scalele în această situaţie nu vor fi atât de pozitivizate, însă tendinţa unui scor ridicat la Gi este de fiecare dată un indice sigur pentru dorinţa subiectului de a impresiona în sens favorabil, pozitiv.

 
Semnificativ este faptul că, în studiile empirice, lotul de subiecţi căruia i se cerea prin instructaj să falsifice are media pentru scorurile la scalele CPI mai scăzută decât lotul de alcoolici şi loturile de simulanţi adevăraţi.

 
Au fost realizate studii şi cu loturi comparative formate din psihologi care au reuşit să obţină profile în acelaşi timp echilibrate şi cu scoruri Gi moderate.

 
Pentru varianta CPI 1987, paşii în validare sunt mult mai exact cuantificaţi, prin utilizarea ecuaţiilor de regresie, folosite treptat pe măsură ce se confirmă depăşirea scorurilor critice şi deci un anume sens de invalidare. În aceste ecuaţii sunt cuprinse şi două dintre scalele care nu intră în varianta prezentată. Datele respective sunt prezentate de Pitariu şi Albu (1993).

 
Interpretarea propriu-zisă a profilului nu poate fi făcută decât după validare.

 
Strategii în interpretarea corelativă a dimensiunilor relevante

 
Analiza scalelor începe cu configuraţia; scorurile peste medie indică, în general, o adaptare pozitivă, iar scorurile sub medie indică zonele unde apar probleme. Aprecieri mai exacte se pot obţine utilizând normele unor grupuri de referinţă: un absolvent psiholog poate fi comparat cu normele populaţiei generale, dar date mai precise pot fi obţinute prin compararea cu normele construite pe lotul profesional.

 
Într-o astfel de analiză globală se acordă importanţă mai ales scorurilor extreme, construindu-se posibile ipoteze de lucru prin interrelaţionări logice.

 
Un prim demers de cercetare se poate realiza pornind de la ipoteza legată de vârsta şi sexul subiectului şi de evaluarea condiţiei eului. Pot fi luate în consideraţie în special 3 dintre scale: Sa, Wb, şi Fe: Aceste trei scale permit fiecare să ne formăm o imagine privind forţa eului: acceptarea de sine, corelată cu nivelul energiei vitale (capacitatea de a trece peste dificultăţi, sau reversul, stagnarea şi pesimismul în faţa vieţii) şi cu nivelul de integrare a calităţilor relative la genul feminin sau masculin căruia îi aparţine subiectul. Putem să descoperim persoane a căror Sa este înaltă, dar sunt pesimişti şi retraşi în faţa vieţii şi nu-şi acceptă nici calităţile legate de genul feminin sau masculin, dimpotrivă, par să tindă spre afişarea unor comportamente care ţin de genul opus. Putem întâlni, de exemplu o femeie care are un comportament dur, rece, critic (scor la Fe mult sub medie), sau un bărbat cu un comportament susceptibil, sensibil afectiv, tipic feminin.

 
Corelat şi la vârsta subiectului, aceste genuri de situaţii sunt mai puţin grave – mai ales pentru persoanele afate în plin proces de formare a personalităţii în adolescenţă dar, pentru vârstele mature, indică fie o condiţie psihică stabilizată, cu mai puţine şanse de corectare, fie o condiţie reactivă, de tip nevrotic. Desigur, pentru diagoza completă este important să urmărim şi felul cum răspunde la celelalte scale şi, în ultimă instanţă, nivelul răspunsurilor la scalele abreviate M. M. P. I. despre care vom vorbi ulterior.

 
În continuare se poate aborda evaluarea celor patru grupări (menţionăm că această grupare este construită de autor în conformitate cu numeroase studii care au avut ca obiect intercorelările scalelor şi este evidenţiată de foaia de profil). Gough recomandă studierea diferenţelor de scoruri în mod corelat, nu izolat pentru fiecare scală.

 
Astfel, prima grupă de scale, de la Do la Wb, evidenţiază în general ascendenţa, eficienţa personală, siguranţa de sine. Putem stabili, în situaţia în care avem de exemplu scoruri peste medie, că este vorba de un subiect extravert, care se implică în relaţionări, cu o imagine de sine pozitivă (Sa şi Wb). În situaţia în care avem scoruri la Sp şi Sy sub medie, ele confirmă tendinţa spre introversie, spre restrângerea nivelului interrelaţiilor.

 
Grupul al II-lea de scale, de la Re la Cm, se referă în genere la gradul de conştientizare şi acceptare a cerinţelor sociale, la nivelul de socializare atins, la maturitatea socială în sensul modului netensionat, autocontrolat de a relaţiona.

 
Gruparea a III-a, de la Ac la Ie, reprezintă scale prin care aspectele motivaţionale implicate măsoară potenţialul de realizare personală, stilul de integrare, tipul de valori dominant.

 
Grupul al IV-lea reprezintă modalităţi intelectuale-atitudinale şi tipologia feminină sau masculină a intereselor.

 
Un alt tip evaluare se poate face conform grupărilor rezultate în urma analizelor factoriale.

 
Un prim factor descris ca sănătate mentală, adaptare şi conformism social alătură scalele Wb, Re, So, Sc, To, Gi şi Ac. Aceste scale sunt înţelese ca tot atâtea faţete ale adaptării sociale pozitive.

 
Factorul II, deosebit de stabil, respectiv scalele Do, Cs, Sy, Sp şi Sa, cuprinde, cu excepţia Wb prima grupare a testului, descriind eficienţa interpersonală.

 
Factorul III, respectiv scalele Ai şi Fx în principal, în unele studii alăturându-se şi scalele To, Ie şi Py, pune accent pe independenţa în gândire şi acţiune, vs. rigiditatea sau conformismul rigid faţă de autoritate. Pornind de la faptul că trei dintre scale – To, Ai şi Fx – au peste 90% din itemi în cheia Fals, unii cercetători au denumit factorul III tendinţa de „a spune da” vs. „a spune nu”.

 
Factorii IV şi V sunt scalele Cm, So şi respectiv Fe.

 
Factorul VI a fost denumit, datorită încărcăturii principale în Cm, „set mental” sau „atitudinea faţă de test”. Unii cercetători îl definesc direct drept conformism inflexibil în raport cu standardele convenţionale sau forţa superegoului.

 
Factorul V nu apare în toate analizele factoriale, fiind denumit sensibilitate emoţională feminină vs. duritate masculină sau, pur şi simplu, feminitate vs. masculinitate.

 
Indiferent care dintre grupări este studiată, recomandarea autorului este de a se lista scalele cu scoruri extreme, mari şi mici şi de a realiza analizei conceptuale a respectivelor scale în raport cu scorurile corespunzătoare.

 
Se va acorda atenţie şi relaţiei curbiliniare dintre unele scale şi comportament – scorurile extrem peste medie sunt la fel de negativ semnificative ca şi cele sub medie (scalele Sc, Fx). În această primă fază se recomandă fie compararea nivelului de ridicare a scalelor, conform primei grupări, fie elevaţia relativă în cadrul celor cinci factori.

 
Pasul următor pentru verificarea ipotezelor apărute din studiul semnificaţiei nivelului scalelor grupate este analiza unora dintre modelele de relaţionare, sau analiza de patern. Aici devine şi mai evident faptul că interpretarea unei scale îşi capătă toate sensurile doar prin corelarea cu celelalte sau, altfel spus, printr-o analiză structurală.

 
Astfel, când stabilim o anumită tendinţă, modul de manifestare al acesteia va fi reliefat prin semnificaţia cotelor altor scale prin care capătă sens comportamental.

 
Astfel de grupări sunt scale Do în raport de Gi şi de Sy, dependenţele dintre So şi Sc, dintre Re şi Cs, dintre Re şi Do, dintre Ac şi Ai.

 
De exemplu, dacă atât scala Do cât şi scala Gi prezintă scoruri ridicate peste medie, este vorba despre o persoană care doreşte să domine, să conducă, dar acordând respect celorlalţi. În situaţia Do înalt, Gi scăzut, avem conducători egocentrici. Pentru modelul Do scăzut şi Gi înalt, sunt persoane care evită poziţiile de responsabilitate socială, deşi îi interesează aprobarea socială. Pentru modelul ambelor scale cu scoruri submedii, putem anticipa că este vorba de un subiect retras, mai puţin eficient social, care se simte uşor ofensat. Sau, pentru a mai da un exemplu, scorurile ridicate la So şi Sc indică o persoană statornică în felul de a se manifesta, cu gravitate şi siguranţă de sine. Pentru So ridicat şi Sc scăzut, interpretarea discerne un comportament mai degrabă critic, combativ şi dominant. În situaţia în care alături de So scăzut există un Sc ridicat, paternul indică un comportament mai degrabă fals, defensiv, care nu prezintă încredere. So scăzut alături de Sc scăzut indică deja agresivitate, încăpăţânare, un mod excitabil şi refractar de a fi. Combinaţiile de scale posibile pentru a desprinde semnificaţii pentru comportamentul real sunt reliefate de Gough (1957), Megargee (1972), Pitariu şi Hehn (1980).

 
Interpretarea percepţiei sociale a comportamentului se face pornind de la scalele care au scoruri extremizate: de la nota T 75 în sus, sau nota T 35 în jos.

 
Nu lipsită de semnificaţie psihologică este raportarea la adjectivele care însoţesc fiecare scală. Această analiză adjectivală se face doar pentru scorurile ridicate şi pentru cele coborâte şi reprezintă, în general, imaginea socială pe care comportamentul persoanei o poate crea celor din jur, conform mentalităţii comune.

 
Procedura de selecţie a adjectivelor pentru scale a constat, în general, în utilizarea ACL Gough – Heilbrun, de către grupuri de persoane care cunosc subiectul-ţintă, persoane cărora li se cere să aleagă dintre cei 300 de termeni ai scalei, adjectivele care caracterizează subiectul. Acele adjective asupra cărora se obţine un acord au fost considerate ca descriptive pentru subiect. Grupului de subiecţi-ţintă li s-a administrat inventarul California şi s-a determinat prin calcule statistice lista de adjective care caracterizează comportamentul unui subiect masculin sau feminin în ochii opiniei publice pentru scorurile înalte şi scorurile scăzute ale fiecărei scale.

 
În general, se recomandă ca în analiza adjectivală să se evite generalizări care să depăşească datele eşantionului iniţial. De exemplu, faptul că studenţii care au obţinut un Do înalt au fost descrişi ca ambiţioşi nu ne îndreptăţeşte să aplicăm termenul şi unor pacienţi psihiatrici care au Do înalt.

 
O tendinţă a începătorilor este să aplice adjectivele descriptive direct, fără să ia în consideraţie cât de mult ar putea să modifice o interpretare strict modală nivelul absolut al scorurilor individului sau configuraţia generală.

 
Utilizate cu aceste precizări, adjectivele furnizează aspecte relevând validitatea de construct a scalei. Analizele adjectivale pot sugera corelaţii neaşteptate; de exemplu, componenta de narcisism a scorurilor Sa înalte a fost surprinsă mai întâi de datele ACL. De asemenea, este semnificativ de notat că analizele adjectivale pot fi foarte utile prin faptul că pun în evidenţă semnificaţia scorurilor joase. De exemplu, pentru un scor Do scăzut nu avem doar indicaţia că subiectului îi lipseşte abilitatea de a conduce, ci şi faptul că e vorba de o persoană imprevizibilă, detaşată, relativ ostilă şi alienată.

 
Analiza adjectivală sugerează accente diferite pentru fiecare scală, mai ales în raport cu sexul subiectului şi cu comportamentul său. De exemplu, în descrierea unei persoane care are scoruri mai înalte la Do faţă de Cs, se pune accent pe forţa şi dinamismul său. În interpretare este important să nu se uite relevanţa contextului socio-cultural şi diferenţele de mentalitate posibile între diferite culturi sau subculturi. O reală adaptare ar cere refacerea, pe populaţia autohtonă, şi a listelor de adjective descriptive.

 
După analize realizate în funcţie de situaţia concretă a protocolului, pe acele paternuri care pot da sens şi pot răspunde unor ipoteze formulate pornind de la istoria cazului, de la vârsta şi sexul subiectului se trece la reţinerea acelor ipoteze care vor constitui structura explicativă generală şi la corelarea lor cu alte date din dosarul subiectului care confirmă sau infirmă semnificaţiile lor. Avem astfel, în final, aspecte care sunt coezive, grupând în jurul lor o multitudine de caracteristici calitative, dar avem şi aspecte care apar contradictorii şi cer analize suplimentare, prin noi teste sau clarificări la nivelul interviului.

 
Nu există formule ideale de interpretare a profilului. Toate interpretările trebuie să urmeze datele cazului individual, cele câteva tipuri de grupări nu epuizează sensurile neaşteptate dar reale pe care le pot avea corelaţiile dintre semnificaţiile comportamentale ale modului cum variază scalele. Din acest punct de vedere, testul CPI permite interpretări flexibile, nuanţate în raport direct cu cazul studiat, ceea ce poate conduce psihologul şi spre ipoteze care depăşesc datele strict comportamentale. Astfel, putem avea configuraţii care indică disfuncţii la nivelul imaginii de sine, dominanţa unor complexe şi mecanisme de apărare, emergenţa posibilă a unor comportamente agresive sau opozante.

 
Subliniem din nou importanţa interpretării datelor în funcţie de vârsta subiectului. De exemplu, în situaţia unui adolescent a cărui personalitate este în formare, semnificaţia unor opozanţe sau a unor scăderi a scorurilor la Sa şi Wb este mai puţin gravă decât pentru o persoană matură, a cărei personalitate este deja structurată în jurul acestor formaţiuni psihice deficitare precum o imagine de sine negativă, un mod pesimist şi negativ de a-şi percepe şi trăi viaţa.

 
Datele de cercetare privind corelatele unora dintre scalele CPI şi scale (faţete) ale chestionarului tip big five NEO – PIR indică un model comun şi certifică validitatea discriminativă a faţetelor. Costa şi McCrae (1989, 1992) identifică corelări semnificative între: (Do) dominanţă şi (E3) afirmare; negativă, (In) independenţă) şi (N4) conştiinţă de sine; (In) independenţă şi (C1) competenţă; (Sa) acceptarea de sine şi (E4) activismul; negativă, (Sp), prezenţa socială şi (A5) modestia; (Em) empatia şi (O3) deschiderea spre modurile proprii de a simţi; (Em) empatia şi (O4) deschiderea în planul acţiunilor; negativă, (Sc) autocontrolul şi (N5) impulsivitatea; negativă, (Sc) autocontrolul şi (E5) căutarea excitaţiei; (Sc) autocontrolul şi (A3) altruismul; (Sc) autocontrolul şi (A4) bunăvoinţa; (So) socializare şi (E6) emoţii pozitive; (Gi) impresie bună şi (C3) simţul datoriei; (Ac) realizare prin conformism şi (C1) competenţă; (Ac) realizare prin conformism şi (C3) simţul datoriei; (Ac) realizare prin conformism şi (C4) disciplină de sine; (Ai) realizare prin independenţă şi (O6) deschidere în planul valorilor; (Fx) flexibilitate şi (O1) deschidere spre fantezie; (Fx) flexibilitate şi (O6) deschidere în planul valorilor; (Fe) feminitate şi (A3) altruism.

 
2.5. Utilizarea datelor C. P. I. în consilierea educaţională şi vocaţională

 
Chestionarul de personalitate California constituie unul dintre cele mai cunoscute şi mai aplicate instrumente.

 
În manualul CPI-ului, Gough scrie explicit că testul este în primul rând pentru subiecţi normali, fără tulburări psihiatrice. Scalele sale se adresează în principal acelor caracteristici ale personalităţii care sunt importante pentru convieţuirea socială şi relaţionarea interpersonală. Deşi studiile realizate cu testul au dovedit utilitatea sa pentru problematica unor grupuri speciale, precum tendinţele antisociale sau spre delincvenţă, totuşi, cea mai largă utilizare este indicată pentru problematica din şcoli, colegii, industrie şi afaceri, sau din acele instituţii medicale şi acele birouri de consiliere care sunt axate pe probleme de neadaptare socială (Megargee, 1972).

 
Utilizările sunt multiple, cum variate sunt şi modalităţile de administrare a testului.

 
În privinţa celor din urmă, putem consemna, de exemplu, câteva dintre cele mai specializate. Astfel, dacă de regulă CPI se administrează ca probă de personalitate alături de alte probe psihologice, există şi utilizări singulare, specializate. De exemplu, în determinarea distanţei dintre imaginea de sine acceptată de subiect şi eul ideal. Procedura se aplică în situaţia unor cazuri de consiliere comportamentală sau clinică, când, de exemplu, se poate cere unui adolescent sau unui nevrotic să completeze testul a doua oară aşa cum ar dori să fie. În consilierea clinică, se poate aplica în sensul unei imagini retrospective, care să afirme modul în care se aprecia subiectul în situaţii trecute, comparativ cu situaţia prezentă.

 
În consilierea de familie, în cercetările de tip clinic, au fost testaţi adolescenţi cu deviaţii comportamentale. În astfel de situaţii, testul se administrează atât pacientului, cât şi membrilor familiei, pentru a se stabili natura relaţiilor de familie, eventualele modele comportamentale care influenţează conduita adolescentului, incongruenţele sau chiar incompatibilităţile dintre membrii familiei, care pot sta la baza unui conflict deschis sau ascuns.

 
De asemenea, se pot studia profilele soţilor când există conflicte interpersonale între soţ şi soţie sau alte perechi din sfera familiei, operându-se prin procedura analizei de profunzime a celor două protocoale, corelând semnificaţia scorurilor la diferite scale.

 
În funcţie de obiectivele testării generale, se pot aplica şi formule din ecuaţiile de regresie calculate pentru predicţia comportamentului delincvent, a eficienţei şcolare şi academice generale, a succesului profesional în diferite profesiuni etc (Megargee, 1972, Gough, 1987).

 
Astfel de studii nu au fost realizate încă pe populaţia românească, astfel că formulele americane au mai ales un rol orientativ, informându-ne despre acele trăsături care, în contextul socio-cultural respectiv, sunt implicate în succesul social sau profesional.

 
Vom prezenta câteva dintre ecuaţiile predictive obţinute cu ajutorul studiilor de validare predictivă a scalelor CPI.

 
Tabelul 2: Tipuri de ecuaţii de regresie privind ponderea unora dintre scalele CPI în predicţia comportamentului

 
Tip de predicţie(autorul studiului)

 
Ecuaţia

 
Reuşita la nivelul liceului (Gough, 1964): a. pentru băieţi b. pentru fete

 
24,737 + 0,45 Cs – 0,344 Sp + 0,373 So – 0,315 Gi + 0,175 Ac b. 20,116 + 0,317 Re + 0,192 So – 0,309 Gi + 0,227 Ac + 0,280 Ai + 0,244 Ie

 
Realizarea academică la nivelul colegiului pentru psihologie (Gough, 1964): a. pentru băieţi b. pentru fete a. 34,468 – 0,495 Sp – 0,334 Sc + 0,263 Ac + 0,635 Ai + 0,353 Ie + 0,750 Py b. 37,477 – 0,224 Sy + 0,333 Re – 0,158 Gi – 0,312 Cm + 0,568 Ai + 0,573 Py

 
Eficienţa în predare ca profesor (Durflinger şi Hill, 1960):

 
14,743 + 0,334 So – 0,670 Gi + 0,997 Ac + 0,909 Py – 0,446 Fx

 
Eficienţa în profesia de medic (de fapt, predicţia de a ajunge un medic bun; Gough şi Hall, 1964):

 
0,794 Sy + 0,602 To + 1,114 Cm – 0,696 Cs

 
2.6. Scalele abreviate M. M. P. I.

 
Chestionarul California este construit cu scopul evaluării personalităţii normale. Există o serie de studii realizate cu chestionarul C. P. I. care arată că testul nu este la fel de eficient când se aplică pe grupuri de subiecţi cu probleme psihopatologice majore, în sensul că, deşi scorurile joase indică neadaptarea sau o adaptare proastă, inventarul nu discriminează diferite modele de neadaptare şi are o utilitate limitată în diagnoza diferenţială a simptomatologiei clinice. Este mai util din perspectiva neadaptării pentru subiecţi delincvenţi, criminali sau pentru cei ale căror probleme pornesc din conflictele existente între individ şi societate, iar nu din conflicte intrapsihice.

 
CPI poate fi mai degrabă utilizat în diagnoza psihopatologică pentru a suplimenta alte teste, propriu-zis clinice, printre care MMPI sau testele proiective. Astfel, poate fi util în:

 
— evaluarea candidaţilor pentru grupurile de terapie formative, în măsura în care detectează modele de comportament interpersonal printre oamenii care funcţionează relativ normal;

 
— detectarea unor aspecte puternic pozitive în structura unei personalităţi cu probleme psihiatrice;

 
— în prognoze privind gradul în care subiectul poate profita de pe urma unor programe de psihoterapie vocaţională, educaţională şi de reabilitare.

 
Important pentru modul de utilizare a răspunsurilor la testul CPI este faptul că o mare parte dintre itemii probei au fost preluaţi direct din MMPI sau sunt cvasi-similari acestuia. Proporţia de itemi comuni variază de la 22% la 60% (media de 43%).

 
Există studii (Rodgers, 1966, Megargee, 1966) care au identificat corelaţii foarte ridicate între scorurile la scalele MMPI construite pe baza CPI şi scalele MMPI complete, între 0,59 şi 0,90 (media de 0,81), ceea ce a permis în continuare realizarea ecuaţiilor de regresie pentru a putea estima scorurile brute pentru scalele MMPI (fără corecţia k), pornind de la scalele corespunzătoare posibile, dar abreviate, constituite din itemii CPI. Pentru a ajunge la aceste scale abreviate CPI, Rodgers utilizează ecuaţia y = ax + b, în care y reprezintă scorul brut estimat al scalei corespunzătoare din MMPI; x reprezintă scorul brut al scalei abreviate corespunzătoare din itemii testului CPI, iar a şi b reprezintă constante calculate pentru fiecare dintre aceste scale. Cu aceste scoruri brute „y” trebuie procedat în continuare conform corecţiilor obişnuite care se aplică scorurilor brute obţinute din administrarea propriu-zisă a MMPI, pentru a se ajunge în final la utilizarea etaloanelor şi a profilului psihopatologic.

 
Desigur, o astfel de utilizare a itemilor CPI apare ca un sprijin în situaţiile de urgenţă, pentru subiecţii care prezintă în profilul CPI unele aspecte care îndreptăţesc o suspiciune asupra gravităţii unor simptome psihopatologice. Această linie de raţionament poate fi verificată rapid prin aplicarea grilelor pentru scalele abreviate şi a procedurilor care permit aproximarea, în final, a unui posibil profil psihopatologic. Cei care nu pot sau nu vor să administreze ambele inventare, pot folosi itemii lor comuni pentru a estima scorurile pentru scalele celuilalt inventar. Din datele de cercetare, Megargee estimează că, dintre scalele CPI, numai unele pot fi estimate plecând de la MMPI, pentru comparaţii privind grupuri de indivizi, respectiv Do, Cs, Sy, Wb, Re, To, Ac, Ai, dar pentru interpretări individuale, doar două scale: Wb şi To.

 
2.7. Varianta 1987 a C. P. I. şi modelul cuboid

 
C. P. I. 1982: Scalele standard

 
În anul 1989, Gough publică ultima versiune a chestionarului, modificată pe de o parte prin includerea a încă două scale care prezentau o stabilitate şi validitate bine demonstrate prin coerenţa datelor de cercetare, respectiv celor 18 scale standard li s-au adăugat încă două scale standard, „independenţa” şi „empatia” (Pitariu, Albu, 1993).

 
În afara acestor 20 de scale standard, noul CPI defineşte şi un număr de 13 scale cu „orientare specială”, ca, de exemplu: „potenţial managerial”, „orientare către muncă”, „temperament creativ”, „scală unipolară pentru masculinitate”, „scală unipolară pentru feminitate”, „scala Levendhal pentru anxietate”, „scala de narcisism”, „scala de orientare spre întărirea legală” etc. Dintre ele, cea care are cele mai serioase şanse să fie inclusă printre scalele standard este cea de temperament creativ, Ct.

 
Noile scale standard care s-au adăugat celor 18 anterioare evaluează comportamentul în următorii termeni:

 
In, scala de independenţă, este formată din 28 de itemi, şi este destinată măsurării resurselor individului şi distanţa dintre sine şi ceilalţi. Scorurile înalte indică un comportament independent, echilibrat şi relativ detaşat de ceilalţi.

 
Scorurile sub medie indică tendinţa de a căuta sprijin din partea altora, de a evita conflictele, de a întârzia sau de a evita acţiunea.

 
Em, scala de empatie, evaluează intuiţia şi rezonanţa afectiv-cognitivă faţă de alte persoane. Notele peste medie indică un sentiment de confort personal şi acceptarea de către cei din jur, orientat spre sesizarea nuanţelor sociale şi spre optimism.

 
Scorurile sub medie indică un comportament neempatic, sceptic în relaţiile cu ceilalţi, defensiv în raport cu dorinţele sau sentimentele altora.

 
Gruparea de interpretare pe care o oferă noua variantă cuprinde:

 
1. evaluarea stilului şi orientării interpersonale: Do, Cs, Sy, Sp, Sa, In, Em;

 
2. evaluarea orientării normative şi a valorilor: Re, So, Sc, Gi, Cm, Wb, To;

 
3. evaluarea funcţionării cognitive şi intelectuale: Ac, Ai, Ie;

 
4. evaluarea perceperii rolului şi stilului personal: Py, Fx, F / M.

 
Datele statistice privind experimentarea testului pe populaţia românească oferite de Pitariu şi Albu permit realizarea unor normări autohtone orientative.

 
Modelul cuboid

 
În afara procedurii standard de interpretare a scalelor care nu diferă de varianta anterioară ca paşi şi ca modalităţi, noua variantă include în plus o nouă posibilitate, respectiv referirea la un model al personalităţii, denumit de Gough „modelul cuboid”. Gough oferă un model conceptual asupra structurii personalităţii, utilizând ca axe cardinale trei vectori (cf. Pitariu, Albu, 1993): vectorul 1, care semnifică stilul interpersonal, vectorul 2, care semnifică raportarea la normele sociale, şi vectorul 3, care semnifică sentimentul personal de competenţă.

 
Aceşti vectori, măsuraţi prin scale special structurate, sunt în concepţia lui Gough trei dimensiuni cardinale ale personalităţii, responsabile de stilul personal care este specific comportamentului desfăşurat al persoanei.

 
Aceste dimensiuni trebuie înţelese ca un continuum de la un maxim spre un minim, de-a lungul căruia Gough prezintă şapte nivele de comportament care definesc intercorelarea vectorilor la nivelul unei secţiuni transversale a modelului cuboid. Mai exact, intersecţia vectorului 1 (extraversia – introversia) şi a vectorului 2 (dependenţa – independenţa de norme) prilejuieşte definirea a patru stiluri comportamentale, denumite de Gough cu literele greceşti alfa (extravert şi dependent), beta (introvert şi dependent), gama (extravert şi independent) şi delta (introvert şi independent).

 
Aceste patru zone ale intersecţiei dintre vectorul I şi II capătă un specific prin raportarea la vectorul 3 (încredere – neîncredere în sine) şi variază de-a lungul acestei dimensiuni; Gough defineşte şapte tipuri de alfa (de la carismatic la autoritar, trecând prin nivelul 4 manipulativ), şapte tipuri de beta (de la virtuos la conformist, trecând la nivelul 4 prin convenţional), şapte tipuri de gama (de la creativ la antisocial, trecând la nivelul 4 prin înstrăinat ), şapte tipuri de delta (de la complex la instabil, trecând la nivelul 4 prin conflictual). Polul superior este definit prin contribuţia maximă a încrederii în sine, faţă de polul inferior, definit prin contribuţia maximă a neîncrederii în sine. Modelul cuboid este o încercare, paralelă modelelor circumplexe prezentate, de a cuprinde personalitatea într-o structură interpretativă geometrică, mai apropiată de realitatea vie. Nu este deci întâmplător faptul că există deja cercetători care încearcă să integreze cele două tipuri de date de cercetare. Astfel, Johnson, în 1992, încearcă să interpreteze modelul cuboid CPI în raport cu modelul circumplex Ab5C.

 
În prezent, chestionarul de personalitate California este unul dintre cele mai bine experimentate instrumente psihologice de evaluare a personalităţii şi evoluează în mod firesc spre modalităţi care să permită o interpretare aprofundată a datelor în intercorelaţia dimensiunilor de personalitate.

 
2.8. Exemplificarea interpretării unui profil

 
Materiale necesare:

 
Chestionar cu 480 itemi, foaia de răspuns, grilă, etalon, foaie de profil (masculin şi feminin), manual pentru interpretare. şi abilităţilor de a convieţui cu cei din jur

 
Aplicare:

 
Testul se aplică fără limită de timp, instructajul se face utilizând foaia de răspuns pentru exemplificare. Subiectul este avertizat să nu omită nici un răspuns şi să răspundă cât mai onest, pentru ca rezultatele să îl reprezinte. Se aplică individual sau colectiv. Recomandat pentru adulţi şi tineri.

 
Cotare:

 
Se aplică succesiv grilele pentru fiecare scală. Se acordă un punct pentru fiecare răspuns care coincide grilelor. Se face suma notelor brute pentru fiecare scală în parte şi se marchează pe foaia de profil. Se determină notele standard corespunzătoare (conform notelor T înscrise în coloanele laterale din stânga şi dreapta) şi se desenează profilul.

 
Interpretare:

 
Se face conform indicaţiilor din manualul testului.

 
Rezultatele obţinute de subiectul AB, (femeie, 24 ani) pe scalele CPI sunt următoarele:

 
Scale Do Cs Sy Sp Sa Wb Re So Sc To Gi Cm Ac Ai Ie Py Fx Fe

 
Note brute 23 18 20 29 12 35 34 38 38 25 26 24 31 20 35 13 8 24

 
Note standard 44 45 40 41 29 37 54 48 45 55 60 42 57 53 43 58 48 55

 
Primul pas al interpretării constă un verificarea validităţii profilului. In acest scop se analizează rezultatele obţinute pe scalele Wb, Cm, Gi. Pe niciuna din aceste scale subiectul nu are rezultate sub 20 n.s. ceea ce înseamnă că subiectul nu a încercat să disimuleze sau să răspundă la întâmplare. Nici pentru scala Gi, valoarea notei T nu depăşeşte zona mediei. Ca urmare profilul este interpretabil ca atare.

 
Al doilea pas constă în interpretarea corelativă a performanţelor pe scale. În acest scop se folosesc „paternurile” interpretative. Rezultatele obţinute de subiectul XX permit următoarea caracterizare: dificultăţile de relaţionare interpersonală (performanţe sub medie pe scalele Do Cs Sy Sp Sa Wb) sunt generate de lipsa de încredere în sine (Sa 29) şi conflicte mascate (Wb 37). Ca urmare este retrasă, tăcută, timidă (Do 44), puţin ambiţioasă (Cs 40), puţin prietenoasă (Sy 41), tăcută, inhibată, convenţională (Sp 41).

 
Din puntul de vedere al orientării morale este percepută ca o persoană care doreşte să facă o bună impresie socială (Gi 60), este conştiincioasă în limite medii (Re 54), tolerantă tot în limite medii (To 55), cu posibile explozii de mânie în condiţiile unui autocontrol submedie (Sc 45) şi a interiorizării relative a normelor sociale (Cm 42, So 48). Din punctul de vedere al funcţionării cognitive şi intelectuale se dezvoltă şi învaţă mai bine într-un mediu structurat, ordonat (Ac 57) fiind conştiincioasă şi tinzând să respecte convenţiile. În situaţii în care modelul de realizare lipseşte, se poate adapta, dar cu o relativă dificultate (Ai 53). Lipsa de încredere în sine (Sa 29) este corelată rezultatelor sub medie din punctul de vedere al orientării intelectuale. Aptitudinile, competenţele intelectuale prezente nu sunt utilizate eficient (Ie 43). Uşor rigidă (Fx 48), este caracterizată prin atitudini deschise faţă de semeni (Py 58), toleranţă, dar şi integrarea normală a atributelor de rol sexual (Fe 55).

 
Extinderi

 
Cercetări desfăşurate cu chestionarul C. P. I.

 
De-a lungul celor peste 40 de ani de utilizare, testul CPI nu a încetat să fie obiectul a numeroase studii, tema acestor studii fiind, printre altele, şi măsura în care prin itemii lui se poate surprinde şi altceva decât cele 18 scale standard, altfel spus ce realitate empirică îi poate fi accesibilă psihologului în răspunsurile subiectului. Zeci de programe de cercetare au pornit de-a lungul anilor la determinarea măsurii în care unele clusterizări de itemi pot constitui scale noi, care măsoară alte aspecte specifice comportamentului. Încă de la nivelul anilor ’70 s-au constituit certitudini în jurul unora dintre ipotezele de cercetare confirmate empiric. Vom prezenta, într-o primă fază, aceste scale experimentale prezentate în 1972 de Megargee ca scale „experimentale” Hase, scale „factorial analitice”, scale „teoretice” şi scale „raţionale” – un total de 35 de noi scale, construire pornind de la itemii CPI. Ne vom mărgini să prezentăm doar unele dintre ele, cele care, prin confirmările experimentale, s-au constituit în certitudini.

 
De asemenea, un mare număr de cercetări realizate cu CPI-ul au încercat, după cum am văzut, să-i determine valoarea de predicţie pentru realizări profesionale, academice, etc. Din astfel de date s-au desprins unele cercetări care s-au axat pe factorul de creativitate, în măsura în care realizarea creativă este definitorie pentru nivelul de dezvoltare şi eficienţă atins de individ.

 
Fără a intra în amănuntele discuţiilor despre creativitate şi personalitatea creativă, semnalăm interesul lui Gough pentru diferenţieri de fineţe între tipuri de creativitate şi nivelul de realizare personală, studii care au cuprins un număr impresionant de cercetători, fie utilizând CPI pentru a obţine date despre structura personalităţii creative, fie pentru a defini o scală care să măsoare „temperamentul creativ”. CPI-ul a relaţionat cu numeroase criterii ale creativităţii, pe un mare număr de loturi de subiecţi. Relaţiile semnificative din punct de vedere statistic confirmă existenţa unor diferenţe de personalitate între oamenii creativi şi cei non-creativi. Modelul cel mai consistent care s-a degajat din cercetare este cel care indică, de exemplu, că subiecţii cei mai creativi au scoruri mai înalte la scalele factorului trei – Fx, Ai şi Py, ceea ce demonstrează clar, în comportamentul acestora, o respingere a tendinţelor autoritare, rigide şi a dogmatismului în favoarea unei gândiri independente, a unei atitudini deschise şi receptive. Astfel de persoane au şi cote mai ridicate la Sp şi Sa, indicând un comportament afirmativ, dar cu o direcţionare şi spre realitatea interioară. Acestui model de covariere a scalelor menţionate i se asociază şi scorurile ceva mai scăzute la scalele Cm şi Sc, care indică independenţa şi atitudinile neconvenţionale.

 
Studiile româneşti au utilizat CPI şi probe de abilitate creativă, evidenţiind caracteristici de personalitate care diferenţiază între creativ şi non-creativ. Astfel, Minulescu (1982), a utilizat 10 variabile care s-au dovedit înalt discriminative între investigatori creativi eficienţi şi cei non-creativi, non-eficienţi, respectiv scalele Sp, Cm, Ai, Ie şi Py din CPI, împreună cu trei scale din 16 PFQ: C, O şi Q1, precum şi două măsuri ale gândirii divergente – flexibilitatea şi originalitatea. Analiza factorială a reliefat patru componente principale responsabile de 89,91% din varianţa comportamentului. Factorul I este o componentă predominant cognitiv-operaţională ce exprimă un stil rezolutiv eficient, flexibil şi original, capabil să abordeze, să analizeze şi să extragă semnificaţii deosebite de cele rutiniere, prin utilizarea unei multitudini de criterii şi operând independent în câmpul informaţional; factorul II, apropiat ca pondere, este puternic saturat în variabilele O (–), Py (+), Ai (+), Ie (+), reprezintă o componentă atitudinal -stilistică, tendinţa spre o reflexivitate lucidă, calmă, logică, valorizând independenţa de spirit şi încrederea în sine, maturitatea rezolutivă. Factorii III şi IV, sunt ceva mai puţin pregnanţi, dar semnificativi (câte 14 procente din varianţă), reprezintă de asemenea aspecte atitudinale. Astfel, factorul III surprinde deschiderea spre spirit critic, spre nou şi spre nonconvenţionalism (saturat în Q1 şi C). Factorul IV are un conţinut psihologic apropiat de ceea ce am putea defini drept forţa supra-eului, prin aspectul de control prin cerinţele exterioare, ale socialului, asupra individului, prin saturaţia în Cm şi Ai (–). Pentru astfel de structuri de personalitate creativă, al căror interes se focalizează pe cercetarea şi rezolvarea problemelor judiciare complexe, s-a reliefat un stil ale cărui determinante atitudinale sunt deschiderea spre realism, raţionalitatea echilibrată şi lucidă, cu un autocontrol flexibil, puternic socializat. Vectorul cognitiv semnifică operarea mentală într-o manieră flexibilă şi originală cu evenimente, semnificaţii, sensuri.

 
Scale experimentale

 
Scalele experimentale pentru a măsura „orientarea spre valoare” şi „orientarea spre persoană” au fost destinate pentru surprinderea a doi factori izolaţi prin analiză factorială. S-au constituit prin administrarea CPI-ului pe un lot de 3000 de persoane şi prin selectarea în mod separat a itemilor care aveau o încărcătură factorială ridicată numai la factorul I şi, respectiv, a celor care contribuiau semnificativ numai la factorul II.

 
Factorul „Vo” – orientare spre valoare, care a fost experimentat de Nichols şi Schnell (1962), a fost derivat pentru a măsura ceea ce, în urma analizei factoriale, s-a grupat ca factor prim. Deci cuprinde o mulţime dintre itemii testului, cu o încărcătură înaltă în scalele Wb, Re, So, Sc, To, Gi şi Ac. Noua scală factorială a fost experimentată prin corelări cu scale din MMPI, GZTS, Chestionarul de preferinţe Edwards, EPPS, SUIB şi s-au obţinut corelaţii semnificative pozitive cu scale şi comportamente indicând: stabilitatea psihică, autocontrolul, o bună structurare a relaţiilor interpersonale. De asemenea, s-au obţinut corelaţii negative cu scalele de neadaptare şi emotivitate.

 
Factorul Po – orientare spre persoană – a fost derivat prin analiză factorială de Nichols şi Schnell (1963) ca factor secund. Cuprinde 55 de itemi, evaluând variaţia comună pentru scalele Do, Cs, Sy, Sp, Sa. Corelează experimental cu scale din alte chestionare, care indică activism şi deschidere în comportament.

 
Unsprezece scale experimentale au fost construite de Hase şi Goldberg, Institutul de cercetări Oregon, tot pe baza analizei factoriale a itemilor. Scalele cuprind de la 9 la 27 de itemi şi sunt denumite: extraversie vs. introversie; copilărie armonioasă; excitabilitate; conformism vs. rebeliune; ascendenţă vs. submisivitate; nevrotism; spirit rigid vs. flexibilitate; încredere în sine; amabilitate vs. iritabilitate; seninătate vs. depresie; psihotism.

 
Scale teoretice

 
Scalele teoretice au fost construite pe baza selecţiei intuitive a itemilor, conform teoriei personalităţii dezvoltată de Murray. Selecţia itemilor a fost realizată de experţi, păstrându-se cei care, prin confruntarea opiniilor, întruneau consensul a două treimi dintre specialişti. Cele 11 scale cu un număr de itemi variind de la 11 la 20 au fost denumite: realizare, afiliaţie, autonomie, deferenţă, dominanţă, exhibiţie, evitare, creştere, ordine, joc, înţelegere.

 
Scale raţionale

 
Scalele raţionale s-au constituit prin analiza criteriului intern. Selecţia iniţială a itemilor urma criterii raţionale sau capacitatea intuitivă a autorilor, dar după administrarea pe un lot de subiecţi au fost păstraţi acei itemi care corelau înalt cu scorul total.

 
Sunt un total de şapte scale raţionale, alcătuite cu ajutorul unui lot de aproximativ 108 subiecţi. Cele şapte scale sunt denumit: dominanţă, sociabilitate, responsabilitate, deschidere psihologică, feminitate, realizare şcolară, conformism.

 
Alte categorii de scale

 
Asociate la aceste scale, Hase a folosit de asemenea 11 scale de stil pentru a evalua diferite stiluri de răspuns, precum şi 11 scale compuse din itemi selecţionaţi aleator (la întâmplare) pentru a furniza o măsură liniară de comparaţie. Cercetările extensive desfăşurare la Universitatea Oregon au avut ca scop determinarea capacităţii acestor scale de a anticipa diferite tipuri de comportamente. Rezultatele unora dintre cercetările experimentale demonstrează şi faptul că validitatea scalelor produse pe baza a diferite procedee de derivare este comparabilă.

 
O altă scală, dezvoltată de specialiştii unei agenţii de consiliere a piloţilor, are ca scop măsurarea gradului de deschidere spre consiliere intensivă a delincvenţilor juvenili. S-a numit „scala de ameliorare” şi a fost construită pe baza criteriului extern. Analizele primare ale CPI-ului demonstraseră deja că scale precum Sy, Wb, So, Sc, Ac diferenţiază cel mai bine loturile celor care dăduseră rezultate bune la programele de consiliere, comparativ cu ceilalţi. Analiza de item a celor 193 de itemi implicaţi în aceste scale a condus spre păstrarea a 40 dintre ei, care au demonstrat o maximă capacitate de diferenţiere.

 
Scala de anxietate, construită de Leventhal (1966), s-a constituit prin prelucrarea rezultatelor unui lot de studenţi care au cerut asistenţă psihoterapeutică pentru probleme emoţionale sau sociale, faţă de rezultatele unui lot fără astfel de probleme. 24 de itemi au demonstrat o bună capacitate de diferenţiere între cele două loturi, itemi care au fost apoi supuşi unor proceduri de validare, supravieţuind 22. Scala a fost în continuare experimentată prin proceduri de validare şi studiere comparativă a datelor, utilizând rezultatele la celelalte scale CPI şi la scalele MMPI, precum şi la alte scale clinice. Permite o diagnoză asupra severităţii problemelor subiecţilor cu note ridicate şi a numărului de şedinţe de consiliere necesare.

 
Scala de empatie este construită de Horgan în 1969, printr-o abordare raţională combinată cu abordarea empirică. Pentru a obţine un criteriu pentru empatie, cere unui număr de şapte psihologi experţi să-şi descrie concepţiile asupra empatiei – respectiv descrierea unei persoane înalt empatice – utilizând tehnica de sortare Q. Pe baza acestor date s-au realizat apoi descrieri pentru evaluări, tot în sistemul sortării Q. Descrierile au fost aplicate unui lot de subiecţi şi au fost selecţionate acele persoane care au făcut obiectul rangărilor la cele două extreme ale descrierilor empatiei: înalt empatici şi slab empatici. S-a realizat analiza răspunsurilor lor la testul CPI şi MMPI, selecţionându-se pe baza datelor statistice un număr de 64 de itemi pentru o scală care să constituie scala empatiei, 31 dintre itemi aparţinând CPI-ului. În afara itemilor care diferenţiau cele două loturi de subiecţi, Hogan a inclus şi un număr de 17 itemi despre care a considerat că au relevanţă de conţinut, deşi rezultatul statistic nu era propriu-zis semnificativ. De asemenea, au fost incluşi şi itemi pentru a echilibra cheia de scorare adevărat – fals.

 
S-au desfăşurat o serie de alte studii experimentale, atât pentru a valida scala ca măsură a empatiei, cât şi pentru a o controla din perspectiva altor posibile conţinuturi. Astfel, de exemplu, s-au obţinut diferenţe semnificative pentru loturi dihotomizate de persoane pentru dimensiunea „acuităţii sociale”.

 
Din anii 70, Hogan a avansat o teorie asupra dezvoltării morale în cadrul căreia empatia, definită operaţional de scala CPI, apare ca un construct cardinal. În alte studii realizate cu ajutorul acestei scale s-au obţinut date despre corelaţia pozitivă dintre empatie şi consumul de marijuana la nivelul elevilor de liceu şi colegiu; de asemenea, dintre empatie şi maturitatea judecăţii morale, dintre empatie şi socializare. Toate cercetările sunt consistente, susţinând teoria lui Hogan asupra rolului empatiei în comportamentul moral. Studiile au identificat comportamente care reflectă acuitatea percepţiei sociale, maturitatea judecăţii morale, socializarea, capacitatea de a înţelege modul altora de a aprecia şi gândi, receptivitatea, comportamentul simpatetic şi nerigid, rezonanţa la atmosfera de grup.

 
Aceste scale au fost, în general, utilizate mai puţin în selecţie sau consiliere şi mai mult pentru cercetări.

 
Adjective Check List, ACL

 
Lista de selecţia de adjective este un inventar compus din 300 de adjective sau expresii scurte al căror obiectiv este să se obţină o descriere de sine, o descriere a eului ideal, a altor persoane, a animalelor, obiectelor, locurilor, personajelor istorice, produselor comerciale, stărilor psihologice, stereotipurilor, ideilor, conceptelor etc., de fapt, spune Gough, a tuturor fenomenelor susceptibile de a fi percepute, înţelese şi evaluate într-o manieră diferenţială.

 
Termenii permit subiectului să se exprime destul de nuanţat, să facă distincţii subtile utilizând calităţi mai globale.

 
A fost dezvoltată o primă listă de 279 termeni în 1949 de către Gough, 1950. În 1951, această listă a cuprins 284 termeni şi, din 1952, 300 termeni.

 
Alegerea adjectivelor a pornit de la consideraţii teoretice şi metodologice aşa cum au fost discutate în lucrările unor: Allport şi Odbert, 1936; Cattell, 1943, 0946; Mueller, 1935, 21937; Hathaway şi Meeha, 1951 şi Black, 1956 iar majoritatea itemilor provin din aceste lucrări. Dar sunt şi itemi ce provin din teoria lui Feud, Jung, Mead şi Murray precum şi din limbajul cotidian.

 
Subiectului i se cere să bifeze itemii despre care consideră că îl pot descrie (sau pot evalua ceea ce i se cere); nu există nici o restricţie referitoare la număr astfel că variaţia numărului este o reflectare a caracteristicilor personalităţii. În majoritatea situaţiilor, numărul total de adjective variază între 25 şi 160, cu o medie de 80 itemi.

 
Scalele testului sunt grupate în următoarele categorii:

 
Scale de tip modus operandi (mod de operare): Ckd (Numărul total de adjective ales); Fav (Numărul de adjective favorabile, ales); Unfav (Numărul de adjective defavorabile ales); Com (Comunalitatea).

 
Scale de trebuinţe: Ach (Trebuinţa de realizare); Dom (Trebuinţa de dominanţă); End (Trebuinţa de perseverare în ceea ce face); Ord (Trebuinţa de ordine); Int (Introspecţie); Nur (Serviabilitate); Aff (Afiliere); Het (Heterosexualitate); Exh (Atragerea atenţiei); Aut (Autonomie); Agg (Agresivitate); Cha (Schimbare); Suc (Trebuinţa de susţinere); Aba (Sentiment de inferioritate); Def (Căutarea şi menţinerea unui rol de subordonare în relaţii).

 
Scale diverse: Crs (Susceptibilitatea de a profita de un sfat psihologic); S-Cn (Auto-control); S-Cfd (Încredere în sine); P-Adj (Adaptare personală); Iss (Acord între eu şi eul ideal); Cps (Personalitate creativă); Mls (Aptitudine de comandă militară); Mas (Caracteristici masculine); Fem (Caracteristici feminine).

 
Scale de analiză tras-acţională: PC (părinte critic); NP (Părinte afectuos); A (Adult); FC (Copil liber); AC (Copil adaptat).

 
Scale de origenţă-intelectanţă (termeni derivaţi din conceptele de originalitate, creativitate, inteligenţă): A-1 (Origenţă ridicată, Intelectanţă scăzută); A-2 (Origenţă ridicată, Intelectanţă ridicată); A-3 (Origenţă scăzută, Intelectanţă scăzută); A-4 (Origenţă scăzută, Intelectanţă ridicată).

 
Concepte caracteristice analiza profilului, profilul unei persoane în sensul unei prezentări generale a trăsăturilor de personalitate şi a caracteristicilor prezente la acea persoană, relativ la un set de norme construite faţă de o populaţia de referinţă. Analiza poate lua forma unui profil ca atare în care datele sunt prezentate în formă grafică (ca în cazul testelor C. P. I sau M. M. P. I.) sau poate avea forma mai generală a unei prezentări a caracteristicilor individului sau a trăsăturilor în formă sumară. (DP 85) anormal, care se îndepărtează de normă au normal; poate semnifica deviaţii pur cantitative în analizele statistice dar şi modele de comportament deviante ale indivizilor. Dificultatea delimitării normalului de anormal porneşte din tendinţa de a avea graniţe de normalitate definite de una sau alta dintre teoriile asupra personalităţii: de exemplu, în viziunea psihanalitică clasică homosexualitatea este privită ca anormalitate, contrar teoriilor privind învăţarea socială. Există o tendinţă dea utiliza termeni precum neadaptare, neacomodare, deviant în legătură cu evaluarea unui individ considerat, respectiv îl evaluăm în funcţie de măsura în care putem vorbi de un comportament adaptativ şi nu pentru a-l eticheta pur şi simplu. (DP 85) comportament interpersonal, pentru Gough, personalitatea unui individ se relevă în cadrul comportamentului acestuia în relaţia cu altă sau alte persoane.

 
concepte populare, termen prin care Gough se referă la cuvintele pe care oamenii obişnuiţi le utilizează curent pentru a se referi la evaluări sau descrieri de comportament continuum, termen care se referă la dimensiunile pe care poate varia o caracteristică distinctă de comportament între două extreme sau poli (de exemplu continuum-ul extraversie – introversie); se aplică atât unor dimensiuni fizice cât şi unor dimensiuni subiective care pot face obiectul unei evaluări de gradient.

 
devianţă, orice model de comportament care este evident diferit de standardele acceptate în cadrul societăţii; desigur definiţia conţine puternice accente din domeniul etic-moral şi. folosirea termenului se face specificând forma respectivă de devianţă. (DP 85) dimensiune, orice trăsătură psihologică ce poate face obiectul unei cuantificări, sau orice scală construită la care pot fi raportaţi indivizii.

 
dinamica personalităţii, studiul aspectelor dinamice, complexe, interactive ale motivaţiei, emoţiei sau comportamentului (DP 85) eul, factor de personalitate, caracteristicile implicaţiei şi investiţiilor psihice în comportamente şi activităţi. Factorul reprezintă o clusterizare statistică de itemi obţinută în urma derulării unei analiza factoriale, a cărei consistenţă şi denumire psihologică necesită o activitate specializată.

 
influenţe, subiectul crede că este supus unei forţe interne sau externe care-i dirijează gândurile, îi modulează sentimentele şi îi comandă actele sau comportamentul.

 
integrarea personalităţii, termen care se referă la coordonarea, organizarea sau unificarea unor trăsături separate, a unor dispoziţii de comportament, motive sau emoţii care constituie personalitatea unui individ; situaţia inversă, este denumită dezintegrarea personalităţii (DP 85) normal, în sens larg se referă la ceea ce derivă dintr-o normă; în sens psihologic specific, se referă la condiţia psihologică de non-boală, absenţă a tulburărilor mentale, a retardului mintal sau a altor disfuncţii psihologice patern, termen apropiat de cel de structură, de formă, configuraţie, tip, model, schemă, matrice. Indică atât structura organică, fizică, cât şi cea comportamentală.

 
percepere socială, în sens larg, orice aspect al perceperii care conţine un element social; termenul este utilizat în general relativ capacitatea unui individ de a fi conştient de măsura în care comportamentul altora le relevă motivele, atitudinile, reacţiile interioare; la Gough defineşte modul în care, prin experimentare, este percepută de anturaj o persoană care prezintă o accentuare a uneia sau alteia dintre dimensiunile de personalitate ale C. P. I.

 
prognoză, o predicţie privind cursul sau rezultatul unui proces, fie el psihologic, educaţional, metodologic, etc. (DP 85) scală de evaluare, instrument de cercetare clinic iniţial, apoi extins şi în alte tipuri de studii, care sunt completate de un observator clinician având ca obiectiv: distingerea claselor sau categoriilor de diagnostic – scale diferenţiale; prevederea unei evoluţii – scale predictive; descrierea unei stări clinice sau distribuţiei unei variabile într-o populaţie – scale descriptive. Se deosebesc mai multe tipuri de scale descriptive: inventarele globale care sunt liste de simptome; scalele nosografice globale care furnizează un indice global de patologie, ca de exemplu, scala de depresie a lui Hamilton; scale de sindrom sau poli-dimensionale. (DP 91) scală, în sens general, orice procedură sau instrument folosit cu scopul dea aranja obiectele sau evenimentele în serii progresive; astfel ca în fiecare caz în parte există o regulă pentru a permite atribuirea unui număr sau unei valori obiectelor sau evenimentele scalate. În mod specific, indică un instrument de testare care are itemii sau sarcinile aranjate de-a lungul unei dimensiuni; dimensiunea poate fi una dintre mai multe, precum cea a dificultăţii (de exemplu în scalele de inteligenţă), sau preferinţei (ca de exemplu în scalele de atitudini). O scală psihologică specifică un sistem de măsurare a unei variabile psihologice. Orice scală necesită un număr de calităţi: printre acestea validitatea semnifică faptul că instrumentul măsoară corect obiectul studiat, într-o modalitate specifică. validitatea se poate obţine şi comparând cu o altă scală. Validitatea externă se obţine prin compararea cu un criteriu extern. Fidelitatea implică de exemplu, omogenitatea itemilor scalei, posibilitatea de a replica rezultatele în timp sau cu o formă paralelă. Principalele erori metodologice decurg din lipsa de adecvare a instrumentelor alese în raport cu prezumţia teoretică a unui studiu sau din inferarea unor concluzii abuzive plecând de la rezultatele codate. Standardizarea scalelor psihologice a introdus un progres metodologic important pentru evaluarea personalităţii. (DP 85) scale abreviate, tehnică ce permite explorarea aspectelor psihopatologice şi a atitudinii subiectului conform scalelor clinice MMPI, pentru subiecţii care prezintă în profilul CPI unele aspecte care îndreptăţesc o suspiciune asupra gravităţii unor simptome psihopatologice.

 
Test de evaluare a cunoştinţelor

 
Definiţi şi argumentaţi teoria lui Gaugh privind „conceptele populare”?

 
Cu ce argumente puteţi susţine că CPI reprezintă pentru normalitatea personalităţii ceea ce MMPI reprezintă pentru psihopatologia personalităţii?

 
Care este argumentaţia lui Gough privind necesitatea formării psihologului care utilizează Inventarul de Personalitate California?

 
Care este prima grupă de scale a variantei standard 1972: sensul comun al acestor scale şi definirea fiecăreia?

 
Care este a doua grupă de scale a variantei standard 1972: sensul lor comun şi definirea fiecăreia?

 
Care este a treia grupă de scale a variantei standard 1972: sensul lor comun şi definirea acestora?

 
Care este a patra grupă de scale a variantei standard 1972: sensul lor comun şi definirea acestora?

 
Care sunt cele trei scale de validare şi ce semnifică în acest sens fiecare?

 
Cum putem evalua condiţia eului, a imaginii de sine?

 
Care sunt grupările factoriale ale scalelor CPI standard 1972?

 
În ce constau modelele (paternurile) definite de Gough? Exemplificaţi.

 
Când şi în ce fel se poate evalua percepţia socială a comportamentului persoanei testate?

 
Ce înseamnă „scale abreviate” MMPI şi când intervine necesitatea folosirii acestei posibilităţi de interpretare?

 
Care sunt cele două scale standard introduse de Gough în varianta din 1987?

 
Care sunt cei trei vectori ai „modelului cuboid al personalităţii”?
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Capitolul III

 
CHESTIONARUL 16 FACTORI PRIMARI – 16 PFQ

 
CHESTIONARUL DE ANXIETATE – C

 
CHESTIONARUL DE PERSONALITATE PENTRU ADOLESCENŢI – H. S. P. Q.

 
Prezentarea Chestionarelor construite R. B. Cattell cuprinde următoarele aspecte: teoria factorială a lui R. B. Cattell privind formarea şi funcţionarea personalităţii; chestionarul 16 factori primari – 16 PFQ; chestionarul de personalitate pentru adolescenţi – HSPQ; exemplificare profil 16 PFQ; chestionarul Cattell privind nivelul anxietăţii "C": exemplificarea unui profil C. Sunt prezentate conceptele caracteristice, un test de evaluare a cunoştinţelor şi referinţele bibliografice.

 
3.1. Teoria factorială a lui R. B. Cattell asupra formării şi funcţionării personalităţii

 
Pentru R. B. Cattell, metoda analizei factoriale aplicată în psihologia personalităţii are două obiective: 1. să determine modele ale unităţilor funcţionale (factorii ca aspecte structurale ale personalităţii) şi 2. să ofere o estimare numerică a gradului manifestare în ecuaţia personală a individului a fiecăruia dintre factorii primari ai personalităţii, înţeleşi ca trăsături sursă pentru comportament.

 
Raymond B. Cattell, n. 1905

 
Născut în Anglia, format ca psiholog la Londra, din 1938 devine profesor universitar al Universităţii Clark din Massachusetts, apoi al Universităţii Harvard pentru ca, din 1945 să-şi dedice întreaga viaţă cercetărilor în psihologia personalităţii, fiind primul care a analizat sistematic trăsăturile şi a oferit o clasificare detaliată a acestora. Trăsăturile sunt factori de personalitate obţinuţi prin aplicarea sistematică a analizei factoriale şi extraşi dintr-o deosebit de largă masă de măsurători a comportamentului uman. A publicat 35 de cărţi şi consideră că a dezvoltat un cadru fidel care să permită măsurarea personalităţii şi motivaţiei umane, tehnică de măsurare care permite psihologiei să acţioneze ca ştiinţă.

 
Cattell, afirmă clar că numai prin cunoaşterea precisă a întregului model al trăsăturilor care definesc acea persoană ca o unicitate, se poate realiza o predicţie despre ce va face persoana într-o situaţie dată.

 
Trăsăturile de personalitate sunt „factorii” rezultaţi în urma analizei factoriale a unei mase critice de informaţii despre comportamentul uman.

 
Cercetările lui Cattell asupra personalităţii sunt nomotetice în măsura în care analiza factorială include cercetarea unui mare număr de persoane şi nivelul de performanţă la diferite instrumente de cercetare. Autorul este interesat mai ales în aflarea unor principii largi, generale care pot fi aplicate mai mulţi oameni. Totuşi, Cattell utilizează datele pentru a înţelege comportamentul unei persoane, aplicându-le într-o manieră ideografică.

 
Pentru Cattell „trăsăturile de personalitate” sunt acei factori rezultaţi prin aplicarea metodei analizei factoriale pe marea masă de măsurători realizate asupra unui grup larg de oameni. Din această perspectivă, desigur, trăsăturile apar ca tendinţe de reacţie relativ permanente şi formează, spune autorul, unitatea de bază a structurii personalităţii individului respectiv. Predicţia comportamentului se poate realiza doar prin cunoaşterea completă a trăsăturilor unei persoane. Personalitatea este pentru Cattell un model (patern) de trăsături. De fapt, spune autorul, trăsăturile ca atare nu trebuie înţelese ca având o existenţă reală în viaţa fiecărei persoane, pentru că ele sunt, ad literam, constructe ipotetice, sau imagini inferate din observarea obiectivă a comportamentului.

 
Pentru Cattell personalitatea are un sens direct diagnostic şi diferenţial.

 
Făcând diferenţa între trăsături şi tipuri ca alternativă în explorarea personalităţii şi recunoscând că, în fond, "natura intrinsecă şi echivalenţa de esenţă între aceste alternative nu a fost întotdeauna cunoscută", Cattell defineşte tipul ca un model particular şi recurent de atribute prin care se dau semnificaţii conotative. Atributul se poate defini ca un aspect unitar şi discret. Prima grijă a personologului a fost să definească ştiinţific atributele sau trăsăturile. Teoria sa nu are un cadru clinic de referinţă asemeni MMPI-ului sau unul interrelaţional ca în cazul C. P. I.-ului. Teoria sa porneşte de la date strict ştiinţifice şi cercetarea empirică utilizează subiecţi cărora li se studiază extensiv comportamentul colectând o masă enormă de date prin chestionare, teste obiective, observaţii directe, cotări ale conduitei în situaţii reale de viaţă. Datele sunt prelucrate prin analiză factorială iar factorii obţinuţi sunt, consideră autorul, chiar trăsăturile personalităţii responsabile de variaţia comportamentului acestor subiecţi. "Varianţa variabilelor comportamentale care corelează în analiza factorială este în mod tipic aceea a diferenţelor individuale între oameni ".

 
Factorul este un patern de variabile ce se poate relativ schimba de la cercetare la cercetare datorită, de exemplu, erorilor de eşantionare sau experimentare. Mai mult, un astfel de patern va reprezenta o reală schimbare odată cu vârsta, sau nivelul populaţiei investigate. Ceea ce nu se schimbă este însă trăsătura sursă care rămâne aceeaşi, identică şi identificabilă influenţă ce produce acest patern. Ceea ce trebuie cunoscut şi înţeles este această trăsătură sursă care pentru psihologie, ne spune autorul, este "asemeni genotipului pentru care factorul este fenotipul" în genetică.

 
În efortul său de a ajunge la o descriere coerentă şi cuprinzătoare a personalităţii, Cattell începe asamblând – printr-un studiu de dicţionar şi de literatură psihiatrică şi psihologică, toate denumirile trăsăturilor de personalitate. Pentru Cattell, sursa primă şi singura imediat utilizabilă pentru cunoaşterea quasitotalităţii trăsăturilor de personalitate este limbajul: "de-a lungul secolelor, prin presiunea necesităţii imediate, fiecare aspect al comportamentului fiinţei umane care era posibil să afecteze pe un alt om a ajuns să fie manevrat printr-un anume simbol verbal". Engleza stabilizându-se din timpul lui Shakespeare, cele 4500 de cuvinte descrise ca trăsături de personalitate de Allport şi Odbert constituie pentru Cattell stocul cultural de simboluri ale comportamentului uman. Gruparea lor pe sinonime îl face să reducă lista iniţial la 171 denumiri de trăsături de sine stătătoare, listă utilizată pentru a obţine evaluări de comportament pe un lot de 100 de adulţi. Fiecare subiect era evaluat de cineva care îl cunoştea bine, pe o scală de 3 valori: mediu, deasupra şi dedesubtul mediei. Intercorelaţiile obţinute statistic îl conduc spre o reducere de 53 de clusteri nucleari. Continuând experimentul de evaluare pe baza noilor grupări-denumiri, pe un lot de 208 subiecţi evaluaţi fiecare de câte doi evaluatori independenţi, obţine, în urma analizei factoriale a datelor, o reducere a acestui număr la 12 trăsături. Acestea sunt descrise ca surse primare ale personalităţii. A evalua şi a înţelege o persoană însemnă a cunoaşte cu precizie întregul model de trăsături care o definesc.

 
Definite în aceşti termeni, trăsăturile apar ca tendinţe de a reacţiona, relativ permanente, care formează unitatea fundamentală a personalităţii individului. Cunoaşterea precisă a întregului model al trăsăturilor care definesc acea persoană ca o unicitate, permite realizarea predicţia comportamentului persoanei. În acest scop utilizează ecuaţia de specificare a comportamentului, cu formula:

 
Rˇi = sˇlTli + sˇ2T2i +.sˇnTni (+ sˇTˇi + sˇei)

 
Formula afirmă că mărimea răspunsului / performanţei R, definită de situaţia stimul ˇ, pentru individul i, este egală cu suma dotării acelui individ Tli, T2i. în trăsăturile sursă Tl, T2. Tn, fiecare multiplicată prin încărcătura factorială experimental obţinută pentru variabila dată Rˇ (definită ca o situaţie sau un mod de măsurare a răspunsului) în acei factori.

 
În ecuaţie încărcăturile factoriale apar ca "s", pentru că, pentru Cattell, ele sunt psihologic definibile ca "indici situaţionali" care indică gradul în care diferite trăsături sursă sunt stimulate şi implicate în acţiune de situaţia stimul ˇ, faţă de care se realizează răspunsul R

 
Rezultate în urma analizelor statistice, trăsăturile nu au o existenţă ca atare în psihologia fiecărei persoane. Cattell le consideră constructe ipotetice sau imaginare inferate din observarea obiectivă a comportamentului deschis.

 
Există la Cattell câteva modalităţi de taxonomizare a trăsăturilor:

 
Astfel, face o distincţie între trăsături comune şi trăsături unice, distincţie pe care o făcuse şi Allport. Pentru Cattell, trăsătura comună este cea pe care o are fiecare om într-un anume grad de dezvoltare (inteligenţa ca abilitate mentală generală, introversia-extraversia, spiritul gregar ca dimensiuni comportamentale etc.) pentru că, spune Cattell, pe de o parte, toţi oamenii au în comun un anume fundal genetic ereditar, mai mult sau mai puţin similar şi, pe de alta, toţi oamenii sunt supuşi unor modele similare de presiuni sociale (cel puţin la nivelul aceleiaşi culturi).

 
Trăsăturile unice sunt cele care rar sunt împărtăşite de alţii şi apar mai ales în sfera intereselor şi atitudinilor: cineva, ne dă exemplu Cattell, are o pasiune faţă de o anume specie de fluturi.

 
O altă taxonomizare propusă de Cattell, grupează trăsăturile conform formei de manifestare în capacităţi sau abilităţi care determină cât de eficientă este persoana în a acţiona în vederea unui anumit scop (de exemplu, inteligenţa); trăsături temperamentale care definesc stilul sau tempoul de acţiune (de exemplu nivelul de iritabilitate, rapiditatea în acţiune etc.) şi trăsături dinamice, care sunt acele modalităţi sau forţe care activează şi conduc comportamentele (de exemplu motivaţiile şi trebuinţele).

 
Mai importantă în ordinea înţelegerii efective a comportamentului şi dezvoltării personalităţii, apare distincţia între trăsături de suprafaţă şi trăsături sursă.

 
Trăsăturile de suprafaţă sunt un set de caracteristici ale personalităţii care corelează între ele fără a forma propriu-zis un factor, în măsura în care nu sunt determinate de o aceeaşi trăsătură sursă. Deci trăsăturile de suprafaţă, pe care le vom întâlni ca factori de ordin secundar, sunt clusteri de corelaţii, arbitrari ca şi contur, care nu se pot defini ca entităţi distincte, care depind direct de variabilele care sunt incluse în matricea de intercorelaţii, complecşi ca structură factorială şi mai puţin stabili de la lot de subiecţi la lot de subiecţi decât factorii primari. Au o valoare în primul rând descriptivă, asemeni sindroamelor clinice.

 
De exemplu, sindromul nevrotismului: diferite elemente de comportament precum anxietatea, indecizia, temerile iraţionale, pot covaria (formează un cluster de elemente) alcătuind această trăsătură de suprafaţă.

 
Formate fiind din mai multe elemente determinate diferit, trăsăturile de suprafaţă apar mai puţin stabile şi au o natură mai puţin permanentă. Ele nu au, spune Cattell, o importanţă decisivă pentru înţelegerea personalităţii. Din această perspectivă a limitelor factorilor de suprafaţă, susţine Cattell, în psihologie s-a dat o prea mare atenţie unor concepte precum extraversia, datorită mai ales unei iluzorii nevoi de a fi mai aproape de faptul psihic genuin. Într-un sens, da, "sunt mai aproape de fapte, dar aceasta nu este o virtute ştiinţifică, pentru că o importantă lecţie a ştiinţei este faptul că e mai economic şi semnificativ să lucrezi cu mecanismele teoretice care stau în spatele faptelor, decât cu o pluralitate de fapte".

 
Trăsăturile sursă sunt importante, stabile şi permanente pentru că sunt factori unitari, fiecare dintre ele fiind sursa unui aspect al comportamentului. Factorii primari care derivă din analiza factorială exprimă aceste trăsături sursă ca elemente de bază ale personalităţii. "Este permis să vorbim despre factori primari cu sensul de cele mai importante dimensiuni ale personalităţii, spune Cattell numai dacă vorbim în mod raţional de o listă de variabile primare sau bazale".

 
În explorarea de tip analitic factorial, este necesară adoptarea acestui punct de vedere la ieşire, pentru că nu se pot explora treptat dimensiunile factoriale şi apoi să le pui alături într-o "hartă" cu proporţiile corespunzătoare. În acest sens, este de dorit să se pornească ştiinţific printr-o concepţie unitară asupra personalităţii totale şi factorizarea să înceapă astfel de la un număr cât mai larg de variabile. Cattell porneşte, după cum am precizat, de la multitudinea de termeni lingvistici.

 
La rândul lor, trăsăturile sursă pot fi clasificate în două tipuri: trăsături constituţionale şi trăsături care ţin de mediu. Trăsăturile sursă constituţionale îşi au originea în condiţiile interne ale organismului (deşi nu sunt în mod necesar înnăscute) şi deci depind de fiziologia organismului. Ca exemplu, Cattell indică faptul că utilizarea alcoolului duce la influenţe comportamentale ce se pot descrie ca lipsă de griji, limbuţie, rostirea neclară a cuvintelor. Analiza factorială va grupa aceste influenţe, indicându-le ca trăsătură sursă.

 
Trăsăturile sursă care ţin de mediu derivă, cum arată şi denumirea, din influenţele cadrului socio-fizic; Cattell grupează acele caracteristici învăţate sau modalităţi de comportament învăţate etc. care formează un model ce este impus şi imprimat în personalitate de mediu. De exemplu, un cântăreţ de jaz este diferit ca trăsături sursă formate de mediul său, de un ofiţer de carieră.

 
În afara acestor distincţii şi taxonomizări a trăsăturilor, pentru înţelegerea organizării dinamice a personalităţii este decisiv, spune Cattell, să se ia în consideraţie forţele dinamice sau motivaţionale. Există în psihicul uman două tipuri de trăsături dinamice: ambele se manifestă la nivelul atitudinilor. Acestea sunt denumite sentimente şi ergi. Cuvântul erg este derivat de Cattell din grecescul ergon pentru a înlocui conceptul prea vag de impuls sau instinct. Un erg este energia sursă pentru întreg comportamentul, unitatea de bază a motivaţiei. Ergul este direcţionat spre scopuri precise.

 
Cercetările de analiză factorială extrag 11 ergi ca motive umane fundamentale: curiozitatea, sexualitatea, gregaritatea, nevoia de protecţie, afirmarea de sine, nevoia de securitate, foamea, mânia, dezgustul, atractivitatea, supunerea. Sentimentul este o trăsătură sursă de tip mediu, deci un model de atitudini învăţate de individ. Este centrat pe aspectele importante din viaţa lui: partener, profesie, religie, hobiuri, patrie etc.

 
Diferenţa dintre erg şi sentiment ţine de durabilitatea diferită. Ergul, fiind constituţional, este o structură permanentă şi niciodată nu va dispărea total din psihicul persoanei; poate varia doar ca intensitate. Sentimentul, format prin învăţare, poate fi în timp supus procesului invers, de dez-învăţare, astfel că poate dispare, ne mai având importanţă viaţa persoanei. Pentru fiecare persoană există un model sau set de sentimente care va funcţiona ca un sentiment – master, denumire prin care Cattell ne introduce sentimentul de sine. Acest sentiment faţă de propria persoană este cel mai important şi, virtual, se reflectă în toate atitudinile persoanei. Este ceea ce asigură unitatea comportamentului, a psihismului individului, respectiv stabilitatea, coerenţa, organizarea tuturor trăsăturilor sursă. Legat direct de exprimarea ergurilor şi sentimentelor, sentimentul de sine, prin funcţionarea sa, controlează toate structurile personalităţii.

 
De asemenea, privind dinamica dezvoltării personalităţii, Cattell oferă o viziune bazată pe o multitudine de date experimentale obţinute prin studierea longitudinală şi transversală a vârstelor. Există 6 stadii mari prin care trece personalitatea. Mica copilărie care durează până spre 6 ani şi este considerată ca o perioadă de formare majoră pentru personalitate, când individul, suportând puternice influenţe din partea părinţilor, fraţilor, a trăirilor legate de modul în care i se impun şi formează deprinderile privind toaleta şi evacuarea, îşi structurează atitudinile sociale primare, stabilitatea şi forţa eului şi supraeului, sentimentul de securitate sau insecuritate, atitudinea faţă de autoritate şi posibila tendinţă spre nevrotism. Stadiul al doilea, al copilăriei, durează până spre 14 ani, fiind o perioadă de consolidare, începutul unei tendinţe de emancipare şi independenţă faţă de părinţi şi o creştere în paralel a tendinţei de a se identifica cu cei asemenea din jur. Adolescenţa este a treia etapă, care durează până spre 23 de ani şi este cea mai plină de stres şi probleme subiective. Există transformări ale trăsăturilor de personalitate: unele dispar definitiv, altele abia acum apar. Sursele majore ale conflictului sunt nevoia de independenţă, de afirmare personale şi trebuinţele sexuale. În consecinţă, în această perioadă, incidenţa bolilor nervoase şi a delicvenţei creşte. Maturitatea, între 23 şi 50 de ani este o perioadă productivă, personalitatea tinde să devină stabilizată, creşte stabilitatea emoţională. Maturitatea târzie include schimbări şi adaptări în personalitate ca răspuns la cele fizice, sociale, psihologice prin care trece persoana. Are loc reexaminarea valorilor şi o căutare a sinelui. Bătrâneţea include problematica adaptării la o serie de pierderi precum şi obişnuinţa cu singurătatea şi lipsa securităţii personale.

 
Toate aceste aspecte sunt paradigmele prin care trebuie înţelese şi interpretate evaluările care rezultă din aplicarea chestionarelor lui Cattell la diferite vârste. În afara chestionarului celor 16 factori ai personalităţii – 16 PFQ dedicat vârstei adulte, Cattell construieşte numeroase alte chestionare precum: Chestionarul pentru adolescenţi, – HSPQ aplicabil pentru vârste între 12 şi 18 ani, chestionarul pentru copii, – CPQ, aplicabil între 8 şi 12 ani şi ESPQ, chestionarul pentru preşcolari între 6 şi 8 ani. Există de asemenea multe alte chestionare şi instrumente de evaluare, printre care mai cunoscut este CAQ, Clinical Analysis Qestionnaire, la nivelul căruia, alături de cele 16 trăsături primare, apar încă 12 trăsături sursă pentru evaluarea anormalităţii psihice.

 
În lucrarea sa "Personalitatea şi dispoziţiile prin chestionare", 1973, Cattell îşi prezintă profesiunea de credinţă comună cu cea a unui alt mare personolog, Eysenck: indivizii diferă prin poziţia lor relativă de-a lungul continuului trăsăturilor şi dispoziţiilor faţă de stările sau "condiţiile interne de trecere". Aceste dimensiuni sunt măsurabile prin intermediul factorilor de personalitate.

 
3.2. Chestionarul 16 factori primari – 16 PFQ

 
3.2.1. Date despre chestionar

 
Pentru a evalua trăsăturile identificate prin analiza factorială Cattell construieşte şi publică în 1950 chestionarul 16 PF denumit "Chestionarul celor 16 factori ai personalităţii".

 
Inventarul porneşte de la cele 12 trăsături sursă definite prin analiza factorială, iar itemii sunt selectaţi pe baza saturaţiei în factorii respectivi, fără a se specifica felul în care au fost iniţial formulaţi sau aleşi.

 
Multe dintre denumirile trăsăturilor sunt formulări speciale ale lui Cattell. Pentru acesta ceea ce are importanţă este exactitatea ştiinţifică a terminologiei şi, în acest scop, al eliminării tuturor conotaţiilor specifice limbajului obişnuit, alege soluţia redefinirii exacte a conceptelor folosite şi, mai mult, a sistematizării şi codării termenilor. În acest sens, chestionarul este indicat să fie utilizat doar de profesionişti familiarizaţi cu teoria lui Cattell şi cu semnificaţia exactă a fiecărui factor.

 
Cattell a fost dintre cei care au instaurat o rigoare în multitudinea de termeni pentru diferiţi factori ai personalităţii, pledând şi introducând în cele din urmă un cod universal denumit "Index universal" care îi permite să înmagazineze coerent rezultatele diferitelor cercetări. Iniţial sistematizarea a început prin simboluri – litere, apoi simboluri numerice. Această listă în care fiecărui factor i se dă un indicativ de cod U. I. (index universal) nu separă factorii de tip abilitate mentală, de cei temperamentali, sau de cei dinamici. În anexa 4 a lucrării "Personalitate şi motivaţie. Structură şi măsurare" prezintă detaliat acest Index universal.

 
Conţinutul itemilor este exprimat prin două modele: unii includ întrebări legate de propriul comportament al subiectului care răspunde, precum şi exprimarea unor opinii sau atitudini generale despre oameni; ceilalţi cer subiectului să aleagă între două posibile ocupaţii, activităţi recreative, tipuri de oameni sau alternative privind judecăţi de valoare. Există şi itemi verbali sau numerici destinaţi evaluării unui factor de abilitate rezolutivă.

 
Chestionarul are două forme paralele, a câte 26 itemi. Poate fi utilizat cu ambele forme simultan. Dar, cercetările au demonstrat o mare fidelitate a acestor forme pentru toate cele 16 scale ale chestionarului (de la.50 la.88), coeficienţii de omogenitate (de la.22 la.74) şi de validitate (de la.32 la.86), care îndreptăţesc o echivalare a scorurilor pentru forma A şi B.

 
Numeroase studii au fost realizate pentru a reliefa validitatea empirică a chestionarului, de asemenea numeroase traduceri, experimentări şi normări pe populaţii nonamericane. Există şi normări realizate pe populaţia românească. Foaia de profil a testului indică manifestările comportamentale pentru cele două extreme ale dimensiunii care trebuie înţelese din perspectiva datelor de cercetare privind factorii respectivi.

 
3.2.2. Prezentarea factorilor

 
Factorii evaluaţi prin analiză factorială sunt constructe bipolare care încearcă să cuprindă mulţimea de manifestări comportamentale specifice dimensiunii, în mod gradat, de la unul dintre polii acesteia caracterizat printr-o maximă exprimare în comportament a unei extreme a dimensiunii, spre celălalt, caracterizat printr-o maximă exprimare a opusului.

 
Testul evaluează prin datele normative poziţia individului de-a lungul acestui continuum. Specific acestui tip de evaluări, ceea ce se ia în consideraţie în interpretări ca semnificativ şi activ în comportamentul real al persoanei este acel factor a cărui pondere depăşeşte într-un sens sau altul zona de semnificaţie medie. Astfel, de exemplu, în sistemul de normare în 10 clase standard utilizat de Cattell, sunt semnificative pentru comportamentul real al persoanei aceIe trăsături care au o poziţie de la cota standard 7 spre 10, sau de la cota 3 spre 0. Cu atât este mai activă trăsătura, cu un pol sou altul al ei, cu cât cota standard este mai extremizată (deci notele 10 şi 0 şi indică un maxim activism al acestei trăsături în paternul de personalitate, care se exprimă prin caracteristicile specifice polului respectiv.

 
Pentru interpretare, în stabilirea ecuaţiei caracteristice subiectului, se extrag acei factori primari care sunt deosebit de activi, începând cu factorii care au nota T 0 şi 10, apoi se continuă cu factorii care au nota T 1 şi 9, apoi 2 şi 8 şi în finalul listei, facorii cu nota T 3 şi 7. În continuare, se trece la calcularea noteiT a factorilor secundari.

 
FACTORUL A – Schizotimie vs. ciclotimie

 
Polul exprimat prin cote standard joase (de la 0 la 3) caracterizează un comportament prin aspecte precum schizotimie, orgoliu, spirit critic, opozantă, răceală şi indiferenţă, suspiciune, rigiditate. Polul opus, începând de la cota standard 7 spre 10, indică un comportament caracterizat prin ciclotimie: individul este bun, amabil, prietenos, serviabil, cu interes pentru ceilalţi, blând, încrezător, adaptabil şi cald.

 
Datele de cercetare indică, pornind de la dihotomia clinică între psihozele schizoide şi dezordinea ciclică maniaco-depresivă, o dimensiune definită quasisimilar şi în zona de normalitate psihică, între răceala afectivă şi căldura afectivă. Caracteristice ciclotimului, afectivităţii cliclice, sunt uşurinţa cu care trăieşte, se emoţionează, interesul marcat pentru semeni şi fiinţe în general care nu rareori se exprimă şi în alegerea unei profesii care înseamnă contacte interumane şi o tendinţă spre a se conforma covenienţelor sociale. Un grup format din persoane de tip ciclotimic este activ, mai putin axat pe critică, cu indivizi mai generoşi în raporturile interpersonale. Persoanele de la polul opus sunt mai puţin conciliante, preferă lucrurile, cuvintele, viaţa solitară; sunt introspectivi, apar serioşi, preferă o camaraderie intelectuală. În acelaşi timp, sunt mai profunzi în aprecierea altora, mai siguri într-o activitate care cere precizie, uneori mai inventivi, mai atenţi în a-şi respecta promisiunile şi în satisfacerea obligaţiilor ce le revin.

 
FACTORUL B – Abilitate rezolutivă generală

 
Scala nu are corelaţii semnificative cu testele de abilităţi mentale obişnuite care tipic sunt probe psihologice în timp limitat.

 
Factorul B măsoară, din perspectiva teoriei lui Cattell, acel factor general denumit inteligenţă. Cattell distinge între inteligenţa fluidă, definită ca o capacitate înnăscută care poate fi aplicată la toate tipurile de conţinuturi şi inteligenţa cristalizată, ca formă care depinde mult de educaţia formală, exprimând tipurile de abilităţi învăţate în şcoală. Inteligenţa fluidă afectează inteligenţa cristalizată, prin faptul că influenţează cât de mult beneficiem din învăţarea şcolară. Evaluarea inteligenţei fluide se poate realiza doar prin teste care nu fac în conţinutul lor referinţe la cultură (culture fair intelligence test).

 
Acest gen de teorie asupra inteligenţei ca aptitudine adaptativă premerge în epocă abordările sistemice contemporane ale inteligenţei, depăşind viziunea strict biologică, sau pe cea psihometrică. Acest tip de abordare sistemică ai cărui reprezentanţi contemporani sunt Gardner, 1983 şi Sternberg, 1985, 1988 încearcă să cerceteze intersecţia dintre cogniţie şi contextuI în care se aplică ca un sistem. Teoria triarhică a inteligenţei a lui Sternberg de exemplu se referă la trei aspecte ale acestei intersecţii: cele trei funcţii ale inteligenţei în contextul existenţial real; cele trei tipuri de componente implicate în procesarea informaţiei; nivelul de familiaritate – noutate al sarcinilor actuale (Sternberg, 1994). Mai ales din această perspectivă, Cattell se conectează teoretic, afirmând de exemplu în 1971 importanţa nivelului de relativă noutate al sarcinii pentru măsurarea inteligenţei (relativă, în măsura în care, se argumentează, o sarcină complet nouă nu este o măsură adecvată pentru evaluarea inteligenţei pentru că nu există acele structuri cognitive care sunt necesare pentru abordarea a ceva complet necunoscut).

 
Cotele standard scăzute la factorul B măsurat prin sarcini atât reale cât şi opţionale, indică o slabă abilitate mentală care atrage după sine şi o moralitate inferioară, tendinţa de a abandona cu uşurinţă, lipsa de interes pentru subiecte intelectuale, lipsa de cultură în general. Polul opus, de la 7 spre 10, în creştere, indică inteligenţa vie, conştiinciozitatea şi perseverenţa în rezolvarea problemelor, tendinţa de a fi cultivat şi de a gândi în plan abstract, logic.

 
FACTORUL C – Instabilitate emoţională vs. stabilitate emoţională.

 
Polul caracterizat prin instabilitate reprezintă caracteristici ale unui eu slab: emotivitate, imaturitate afectivă, instabilitate; individul reacţionează la frustraţie într-o manieră emoţională, este inconstant în atitudini şi interese, este excitabil şi hiperreactiv, fuge de responsabilităţi, abandonează uşor, este neliniştit, implicat în conflicte, agitat, visător; poate fi implicat şi în accidente.

 
La polul opus apar caracteristicile unui eu puternic, matur, calm. Individul este stabil, constant în interese, echilibrat emoţional, chiar flegmatic sau placid; realist, se adaptează faptelor; nu se manifestă uşor oboseala nervoasă, nu se amestecă în conflicte.

 
Forţa eului definită ca şi grad de realizare a integrării dinamice şi a controlului emoţional nu este pentru Cattell, ca şi pentru Eysenck, o problemă care să ţină preponderent de formare şi mediu. Tendinţele constituţionale fac ca formarea controlului emoţional să fie mai dificilă pentru unele persoane. Diagnoza diferenţială a felului de a trăi frustrarea de exemplu, trebuie să se raporteze la acest aspect constituţional.

 
Persoana cu un eu slab tinde să fie cu uşurinţă contrariată de lucruri şi oameni, trăind un sentiment de insatisfacţie în familie, şcoală sau profesie şi are dificultăţi în păstrarea calmului, să se bucure; se descurajează lesne. În acest sens, la acest pol apar mai dese reacţiile nevrotice generalizate sub forma unor tulburări psihosomatice (tulburări digestive, de somn) sau temeri iraţionale şi comportamente obsesive. Pe de altă parte, în multe cazuri de tulburări de personalilate şi de nevroze se întâlnesc cote scăzute ale factorului C.

 
FACTORUL E – Supunere vs. dominanţă

 
Polul comportamentului supus, blând, cu note T între 0 şi 3, indică dependenţa dar şi o naturaleţe şi o bunăvoinţă caracteristice. 0 persoana conformistă şi uşor de dominat, suficientă sieşi. Polul opus, notele între 10 şi 7, indică un comportament agresiv, combativ, încăpăţânat, sigur de sine, afirmativ, sever, chiar dur sau ostil, auster, cu o gravitate afectată. Nonconformist, dar dornic să capteze atenţia.

 
Datele empirice indică faptul că această dimensiune comportă o relativă diferenţiere în funcţie de sex: la femei se manifestă printr-o nuanţă mai marcată de ipohondrie, prin tendinţa de a atrage atenţia dar şi de echilibru social, care diferă de ansamblul orientat mai agresiv la bărbaţi. La ambele sexe însă este specific faptul că o dominantă puternică poate conduce la un tip de voinţă obstinată şi chiar spre un comportament antisocial, rebel.

 
Unele date de cercetare indică faptul că dominanţa tinde să coreleze cu statutul social, fiind mai ridicată la liderii recunoscuţi. În grupele de persoane formate din indivizi dominanţi se notează o interelaţie de roluri mai eficientă precum şi dominarea unor procedee de tip democratic; astfel de persoane se simt libere să participe, se angajează fără eforturi sau ezitări în problemele de grup, critică deschis imperfecţiunile.

 
Notele ridicate se asociază de asemenea cu comportamentele de tip delictual din perioada adolescenţei. Notele scăzute se întâlnesc adesea la nevrotici.

 
FACTORUL F – Expansivitate vs. nonexpansivitate

 
Factorul F este un constituient important al extraversiei – introversiei, ca factor secundar.

 
Polul nonexpansiv, cu note T între 0 şi 3, indică un comportament moderat, prudent, taciturn, introspectiv cu tendinţa spre deprimare şi reverie. În general necomunicativ, mulţumit de sine, legat de valori personaIe, lent, reflectant. Polul opus, al expansivităţii, indică un comportament impulsiv, entuziast, vesel, direct, plin de viaţă. Individul este guraliv, expresiv, legat de grup, spontan în reacţii.

 
Este unul dintre factorii care suportă influenţa mediului de formare în măsura în care datele de cercetare indică că cei expansivi au avut în general un mediu mai facil, mai puţin sever, creator de optimism dar şi cu aspiraţii mai puţin exigente. Nonexpansivii sunt, în general, crescuţi după norme mai severe şi tind spre un plus de moderaţie.

 
Nonexpansivii apar visători, îşi rod unghiile. Expansivitatea corelează cu preferinţa pentru aglomerări urbane dar şi cu poziţia în familie: cel mai în vârstă tinde spre nonexpansivitate, cel mai tânăr spre a fi şi cel mai expansiv. După perioada adolescenţei, expansivitatea prezintă o descreştere, cu un declin mai marcat pentru perioada între 17 şi 35 ani. De asemenea, sunt date care indică corelativ că nonexpansivitatea este asociată cu creşterea încărcăturii de anxietate.

 
FACTORUL G – Supraeu slab vs. forţa supraeului.

 
Există doar o asemănare superficială cu factorul C pentru că factorul G este legat, în principal, de energie şi perseverenţă.

 
La polul unui supraeu slab, caracteristică pentru comportament este lipsa de toleranţă la frustrare; un individ schimbător, influenţabil, cu o emotivitate generalizată, oboseală nervoasă, inconstanţă şi nesiguranţă, care neglijează obligaţiile sociale În general, cu dezinteres faţă de normele morale colective. Polul opus, cu note între 10 şi 7, atrage după sine atitudini de conştiinciozitate, perseverenţă, responsabilitate personală; insul e ordonat, consecvent, atent la oamenii şi lucrurile din jur.

 
Conform denumirii, factorul corespunde în viziunea lui Cattell supraeului psihanalitic prin accentul pus pe consideraţia faţă de normele morale, tendinţa de a susţine eul şi a frâna impulsurile idului. Se poate distinge de stabilitatea emoţională măsurată de factorul C prin faptul că rezultă dintr-o integrare dinamică adecvată de-a lungul vieţii.

 
Persoana cu un G ridicat se manifestă ca respectuoasă, metodică, cu o bună capacitate de concentrare, reflectând înainte de a vorbi, preferând de asemenea compania celor eficienţi. Acest pol indică reuşita în activităţi variate dar care impun perseverenţă, regularitate şi o bună organizare mentală, fiind în genere un prognostic bun pentru succesul profesional, aptitudinea pentru rolurile de lider, popularitate. Polul scăzut se asociază cu tendinţa spre disimulare, vagabondaj, distrugere şi încălcarea a legii, spre accese de furie nestăpânite.

 
FACTORUL H – Threctia vs. parmia

 
Cele două denumiri ascund manifestările opuse ale dimensiunii responsabile de timiditate şi sensibilitate la ameninţare pe de o parte, faţă de curaj şi lipsă de sensibilitate pe de alta.

 
Polul threctia, cu note T între 0 şi 3, indică un comportament dominat de tendinţa de repliere asupra propriei persoane; prudent, rezervat, distant, contemplativ, cu tendinţa de a apare acru, rece, dezinteresat de sexul opus, moderat şi conştiincios dar cu interese limitate – sunt câteva dintre manifestările caracteristice pentru comportament. De asemenea se remarcă o absenţă a interesului artistic sau afectiv, o tendinţă spre perceperea rapidă a pericolului. Polul parmia, notele T între 10 şi 7, indică o sociabilitate gregară, o persoană îndrăzneaţă, căreia îi place să întâlnească oameni, este activ, curajos, cu interes pentru sexul opus. Impulsiv, frivol, neliniştit, nu vede uşor semnele pericolului, cu interese artistice şi cu o bogată rezonanţă emoţională.

 
La nivelul acestui factor puternic dominat de ereditate, întâlnim ceea ce Cattell considera a fi un temperament constituţional schizotim, leptosom. Replierea pe propria persoană, grija pentru o "bună conduită" poate fi la schizoizi prepsihotici o trăsătură diferenţială. Se remarcă totuşi că un astfel de comportament poate fi considerat normal în circumstanţe traumatizante pentru individ. Un ins excesiv de temător, lent, cu greutăţi în exprimare care fuge de profesiuni sau de situaţii care îi cer contacte sociale; este meticulos, evită marile reuniuni, preferă unul sau doi amici intimi; îi e teamă de situaţiile noi sau competiţiile publice, relativ maliţios dar atent la sentimentele altora, trăieşte un sentiment de relativă inadecvare fată de tot ceea ce se întâmplă în jur.

 
Persoanele parmia se simt libere să participe, dar apar prolixe, insensibile, iar în grup tind spre remarci de ordin personal mai degrabă decât legate de problema în cauză.

 
Termenul de threctia vine de la englezescul threat, ameninţare, indicând o corelaţie cu reactivitatea ridicată a sistemului nervos autonom faţă de ameninţare; opus temenului parmia, care indică predominanţă parasimpatică.

 
FACTORUL IHarria vs. premsia

 
Polul harria indică un comporlament realist dar dur; tipul de persoană care nu se aşteaptă la lucruri extraordinare de la ceilalţi, se bazează pe sine, are spirit practic şi relativă insensibilitate faţă de alţii, matur emoţional, aspru, chiar cinic, fără simţ artistic, reacţionează prea puţin la aspecte estetice (fără ca în mod necesar sa fie şi lipsit de gust) şi nu ia în seamă incomodităţile fizice.

 
Polul premsia, indică un comportament sensibil la estetic, exigent dar nerăbdător, relativ imatur emoţional; insul caută ajutorul şi simpatia altora, este prietenos, blând, indulgent cu sine şi ceilalţi, dificil de satisfăcut în probleme de artă, introspectiv, imaginativ şi cu o bogată viaţă interioară, acţionează prin intuiţie sensibilă; în plan social manifestă o relativă frivolitate, dornic să atragă atenţia, este neliniştit, chiar ipohondru.

 
Datele empirice corelează polul premsia cu plăcerea pentru călătorii şi experienţe noi, cu tendinţa spre o imaginaţie labilă, gustul pentru teatru şi o relativă incapacitate practică în modul de a-şi conduce afacerile în general. Artiştii prezintă adesea cote ridicate la acest factor. Factorul este însă sensibil la modele culturale, normele europene fiind mai ridicate decât cele americane. De asemenea, există o diferenţiere sexuală: femeile şi fetele prezintă în genere cote mai ridicate decât bărbaţii sau băieţii. Există o relaţie invers proporţională între rezultatele muncii în grup şi nivelul cotei factorului I: rezultatele tind să fie cu atât mai scăzute cu cât cota medie a indivizilor e mai ridicată, membrii fiind descrişi ca lenţi în munca de grup, în decizii, acţionând inutil, cu tendinţa spre remarci de natură emoţională şi socială, negativişti.

 
Harria reprezintă o dominantă comportamentală a durităţii, masculinităţii şi a spiritului practic. Comportamentul este matur social, generează solidaritate de grup şi realism.

 
Factorul este din categoria celor formaţi prin influenţa mediului şi a culturii. Termenul de premsia vine de la expresia engleză protected emoţional sensitivity, deci o sensibilitate emoţioală protejată, ceea ce echivalează cu a implica formarea în interiorul unei culturi rafinate, care protejează sensiblitatea şi gustul estetic. Termenul harria vine de la hardness and realism, indicând aspectul de duritate şi realism în mediul de formare.

 
Studii comparative şi longitudinale indică pentru cotele ridicate la acest factor, asemănări cu sindromul isteriei de conversie, angoasei şi ipohondriei; de asemenea, o tendinţă mai marcată spre forme de angoasă la copiii cu cote înalte la I. Specialiştii în psihiatrie, artiştii şi femeile în genere tind să prezinte cote mai ridicate. La polul opus, găsim oamenii politici, cei care conduc şi direcţionează, electricienii, mecanicii şi contabilii.

 
FACTORUL L – Alexia vs. protension

 
Comportamentul la polul alexia cu note T între 0 şi 3 apare caracterizat prin încredere, adaptabilitate, cooperare; absenţa geloziei sau invidiei, o gravitate amabilă, dar plină de spirit, interesul faţă de ceilalţi. Polul protension cu note T între 10 spre 7 reprezintă tensiunea: un mod de a trăi neîncrezător, înclinat spre gelozie, îndărătnic, suspicios şi timid; relativ rigid, dur şi indiferent faţă de alţii.

 
Nota joasă caracterizează un subiect care se acomodează uşor, nu caută rivalitate, se preocupă de tot soiul de oameni, excelează în munca de echipă. În general suspicios, individul caracterizat printr-o cotă ridicată apare adesea egocentric, rigid în interelaţii, cu interes mai degrabă pentru viaţa sa interioară decât faţă de oameni. În general circumspect, este un element tensionant în cadrul unui grup/echipe. Se subliniază însă faptul că datele asupra conexiunii dintre L ridicat şi comportamentul paranoid nu sunt total edificatoare.

 
FACTORUL M – Praxernia vs. autia

 
Dimensiunea defineşte un factor care cuprinde de asemeni trăsături dificil de integrat într-o formulă din limbajul obişnuit. Astfel, de exemplu polul cotelor scăzute, praxernia, defineşte un comportament practic şi conştiincios; este insul care ţine la formă, este capabil să-şi păstreze sângele rece şi prezintă o relativă lipsă de imaginaţie. În acelaşi timp, este un spirit logic, expresiv, deschis ca interese, cu sânge rece în caz de urgenţă sau pericol. Polul autia defineşte ceea ce am putea numi nonconvenţionalul excentric: imaginativ, boem, mai puţin preocupat de conştinciozitate, cu un aspect exterior calm, are ocazionale izbucniri emotive de natură isterică.

 
Datele de cercetare converg spre imaginea unei persoane preocupate de a face orice lucru "cum trebuie", care acordă importanţă aspectelor practice, nu acţionează hazardat, este atentă la detalii. Persoana autia este un imaginativ centrat în întregime pe instanţele interioare, prea puţin preocupat de contingenţe, adesea original şi ignorând realităţile cotidiene îşi urmează calea proprie. Dotat însă cu imaginaţie creatoare şi preocupat de marile idei. Dezinteresat faţă de valorile materiale, motivaţiile interioare îl aduc uneori în posturi extravagante acompaniate de reacţii emoţionale violente. Conştient de propria personalitate se poate întâmpla să evite activităţile colective.

 
FACTORUL N – Naivitate vs. subtilitate

 
Polul naivităţii, respectiv al cotelor joase, indică un comportament direct, naiv, sentimental, natural, uneori stângaci şi neîndemânatec; se interesează de alţii şi este uşor de satisfăcut. Polul opus, indică perspicacitate şi luciditate în opinii, un mod de a fi rafinat, civilizat şi subtil în general, dar rece, indiferent faţă de alţii şi dificil de satisfăcut.

 
Datele indică corelaţii cu un comportament politicos, experimentat, modern, subtil, cu spirit analitic şi cel mai adesea rece; o alură intelectuală, o viziune nesentimentală asupra lucrurilor şi vieţii, uneori frizând cinismul. Aspectele caracteristice polului opus indică lipsa de afectare, naturaleţe şi spontaneietate, uneori stângăcie şi bruscheţea reacţiilor.

 
Acest al 11-lea factor nu afectează însă decisiv comportamentul.

 
FACTORUL O – încredere vs. tendinţa spre culpabilitate

 
Polul cotelor joase indică un comportament calm, cu încredere în sine, senin, liniştit, rezistent la stres, eficient, viguros, uneori chiar brutal, fără fobii, se angajează în genere în activităţi simple.

 
Polul cotelor înalte indică lipsa de securitate, un mod anxios, depresiv, agitat de a se raporta la existenţă; fără încredere în ceilalţi, bănuitor, cu sentimente de culpabilitate.

 
S-au obţinut date care îndreptăţesc definirea sa ca tendinţă depresivă, sensibilitate emoţională, depreciere de sine, chiar nevrotism. Persoana apare obosită de situaţiile excitante, se simte incapabilă să înfrunte exigenţele existenţiale cotidiene, se descurajează cu uşurinţă, este plină de remuşcări şi este deprimată descoperind că oamenii nu sunt nici morali, nici atenţi faţă de aspectele importante; este inclinată spre milă, lecturi, liniştea semenilar. Reacţionează viu la dificultăţi, se descurajează. La copiii cu note ridicate (9 sau 10) apar temeri, sentiment de solitudine şi insuficienţă. Experimentele privind dinamica grupului demonstrează că astfel de persoane nici nu se simt acceptate de grup sau liberi să pariticipe, sunt foarte sensibile la normele de grup; de altfel nici nu sunt acceptate uşor de ceilalţi, iar din punct de vedere social sunt prost adaptate. Clinic, O ridicat apare în toate formele de nevroză, psihoză, în tulburări de personalitate şi infirmităţi psihice.

 
Următorii 4 factori denumiţi Q, sunt mai puţin exprimaţi şi clarificaţi, dar au o contribuţie în comportament atunci când sunt activi. Au fost derivaţi din analiza factorială realizată asupra celorlalţi factori. Mai ales validitatea prognostică, privind tendinţele specifice de comportament, le-a asigurat locul în cadrul chestionarului.

 
FACTORUL Q 1 – Conservatorism vs. lipsa de respect pentru convenţii

 
Polul conservator indică un mod relativ necritic de acceptare a normelor; polul opus reprezintă un comportament deschis spre nou, inovator, critic, cu un ascuţit gust pentru analiză.

 
FACTORUL Q 2 – Dependenţa de grup vs. independenţa personală

 
Nu este un factor clar stabilit în variaţiile comportamentale, manifestându-se mai ales la nivelul atitudinilor interioare. De fapt niciunul dintre aceşti factori Q – 2, 3 & 4 nu au fost găsiţi cu maximă certitudine în validările empirice, apărând mai ales în răspunsurile la chestionare.

 
Factorul Q2 contribuie la factorul secund introversie.

 
Persoana cu cote Q 2 ridicate este raţională, capabilă să se decidă singură. La polul opus, este tipul de individ care merge odată cu grupul, caută aprobarea socială, urmează moda. Datele de cercetare indică corelarea comportamentului Q 2 scăzut cu profesii din sfera cercetării, cadrelor de conducere şi decizie, în general indivizi care gândesc mult prin ei înşişi.

 
Cercetări privind dinamica grupului indică, de asemenea, că cei cu Q 2 ridicat trăiesc insatisfacţii legate de integrarea în grup, fac remarci care cel mai adesea sunt soluţii, iar grupul tinde să-i refuze. În colectivul şcolar astfel de copii sunt ţinuţi la distanţă, par să aibă interese mai mature decât ceilalţi şi ating uşor succesul academic.

 
FACTORUL Q 3 – Sentiment de sine slab vs. sentiment de sine puternic

 
În comportament se manifestă prin lipsa de control spre deosebire de polul opus, respectiv disciplina de sine, exigenţa, voinţa dezvoltată.

 
Factorul se pare că exprimă gradul în care individul a acceptat o imagine de sine ideală prin care îşi dirijează comportamentul real. Un astfel de factor depinde de mediu în sensul dependenţei de încurajare, stimularea valorilor constructive şi a respectului de sine. Copilul cu o cotă Q 3 ridicată prezintă un bun autocontrol, încearcă să aplice şi aprobe normele etice acceptate, doreşte să facă bine, are consideraţie pentru alţii, este prevăzător şi dispus să-şi controleze exprimarea emoţiilor. Factorul prezintă empiric o corelaţie substanţială cu sentimentul de sine, cu integrarea pulsională care vizează menţinerea unei adecvate imagini de sine.

 
Opus, Q3 scăzut prezintă în principal o emotivitate necontrolată, care se aseamănă cu factorul D din H. S. P. Q., factor care dispare practic ca atare la vârsta adultă. O cotă scăzută Q3 este asociată cu delincvenţa juvenilă.

 
Factorul Q 3 contribuie semnificativ la factorul secund anxietate.

 
În cercetările privind dinamica de grup, Q 3 ridicat caracterizează de obicei pe cei aleşi ca lideri eficienţi: sunt stăpâni pe sine, fac multe judecăţi în legătură cu grupul, nu apar ca jenanţi sau inoportuni. Q 3 ridicat indică de asemenea reuşita în profesiuni mecanice, în matematică, în activităţi de organizare, ca directori şi funcţionari în servicii publice. Uneori a fost numit şi factor "giroscopic" al personalităţii, indicând stabilitatea şi orientarea acesteia.

 
FACTORUL Q4 – Tensiune ergică slabă vs. tensiune ergică ridicată

 
Comportamentul Q4 la polul cotelor joase indică un mod de a trăi destins, calm, nonşalant, satisfăcut de sine. Polul opus este caracterizat prin încordare, tensiune, excitabilitate şi sentimente de frustrare. Q4 ridicat caracterizează un comportament neliniştit fără motiv, încordat, iritabil, agitat.

 
Datele clinice indică pentru factorii O şi Q4 capacitatea de a diferenţia normalul de nevrotic, fiind una dintre dimensiunile semnificative pentru contribuţia la indicele de anxietate generală. În acelaşi timp, clinic, se relevă Q4 ridicat în tulburările de personalitate, infirmităţile fizice şi în psihoze.

 
Cattell interpretează acest factor în sensul nivelului de excitaţie şi tensiune datorate pulsiunilor nedescărcate sau frustraţiei.

 
Factorii de ordina secundar (de suprafaţă)

 
Factorii de ordin secundar au semnificaţia de trăsături de suprafaţă şi sunt definiţi şi determinaţi experimental de Cattell. Ei sunt calculaţi în funcţie de ponderea contribuţiei fiecăreia dintre componentele primare în clusterul factorial; la calculare se utilizează cotele standard (nu notele brute), iar ceea ce se obţine are semnificaţia unei cote standard, de la 0 la 10. În mod obişnuit se utilizează un sistem mai rapid, pe care îl vom prezenta, care admite rotunjirea notei finale şi a contribuţiei cotelor componente; acest sistem suferă de o relativă imprecizie în sensul că pot apare situaţii când nota finală este mai mică de 0 sau mai mare de 10, ceea ce se rectifică prin aproximarea ei la nivelul cotei celei mai apropiate, respectiv 0 sau 10. Valorile scăzute ale intercorelaţiilor dintre factorii secunzi indică independenţa acestora.

 
FACTORUL I – Adaptare vs. anxietate

 
O cotă ridicată la factorul secundar I indică o anxietate ridicată, în sensul obişnuit al denumirii. Persoana nu este necesar nevrotică, anxietatea poate fi reactivă la o situaţie, dar indicaţia de neadaptare este precisă. Este persoana nesatisfăcută de capacitatea sa de a răspunde cerinţelor vieţii şi a-şi realiza dorinţele. Anxietatea puternică perturbă randamentul şi atrage tulburări psihosomatice.

 
FACTORUL II – Intraversie vs. extraversie

 
Cota scăzută la acest factor secund indică tendinţa spre timiditate şi inhibiţie în relaţiile cu ceilalţi. Acest lucru poate fi defavorabil pentru profesii care cer contacte sociale multiple, dar poate fi un indice sensibil şi favorabil pentru o muncă care cere precizie.

 
Extraversia, la celălalt pol, indică lipsa de inhibiţie socială şi o satisfacţie generală faţă de propria persoană. Favorabilă în predicţia pentru activităţi care cer contacte sociale multiple, este nefavorabilă, de exemplu, în ecuaţia reuşitei academice.

 
FACTORUL III – Emotivitate vs. dinamism

 
Cotele scăzute la acest factor indică o emotivitate difuză care poate fi de tip depresiv şi frustrant pentru persoană. Acest gen de om este sensibil la rafinamentele existenţei, cu un temperament artistic, plăcut; în gama dificultăţilor are tendinţa de a reflecta prea mult, examinând situaţia pe toate feţeIe înainte de a trece la acţiune, acţiune care apare din acest motiv prea întârziată.

 
Polul opus reprezintă un comportament dinamic, întreprinzător şi decis, competent. Există riscul ca astfel de persoane să acţioneze orientându-se predilect după ceea ce le apare clar şi indiscutabil, fără să examineze aspecte mai subtile, sau relaţiile umane implicate. În faţa dificultăţilor, tendinţa trecerii la acţiune primează, nu cea de reflecţie.

 
FACTORUL IV – Supunere vs. independenţă

 
Cotele scăzute indică un comportament moderat, pasiv, legat şi dependent de ceilalţi; cu tendinţa de a căuta aprobarea şi sprijinul celor de care are nevoie şi de a-şi orienta conduita în funcţie de cei ce acordă această susţinere.

 
Independenţa, la polul opus, se manifestă prin tendinţa spre agresivitate, îndrăzneală, un mod tranşant de a acţiona, iniţiativă. O astfel de persoană chiar caută situaţiile în care se tolerează sau se încurajează o astfel de atitudine.

 
3.2.3. Modalitatea de calcul a factorilor secundari

 
Vom prezenta modalitatea prin rotunjire şi modalitatea cu ajutorul constantelor exacte (care vor apare în paranteze), aşa cum sunt prezentate şi în manualul testului. Când se vor utiliza cotienţii exacţi din paranteze notele finale nu se mai împart la 10.

 
Tabelul 3. Modalitatea de calcul a factorilor secundari

 
Denumire factor

 
Ecuaţie

 
Adaptare vs. anxietate

 
2 L (0.10) + 3 O (0.30) + 4 Q4 (0.38) – 2 C (-0.18) – 2 H (-0.17) – 2 Q3

 
La totalul astfel obţinut se adună constanta 34 (3.4) şi totul se împarte la 10.

 
Introversie vs. extraversie:

 
2 A (0.17) + 3 E (0.33) + 4 F (0.41) + 5 N (0.48) – 2 Q2 (-0.16).

 
Din total se scade 11 (-1.15) iar rezultatul se împarte la 10.

 
Emotivitate vs. dinamism:

 
2 C (0.19) + 2 E (0.17) + 2 F (0.23) + 2 N (0.20) – 4 A (-0.42) – 6 I (-0.55) – 2 M (-0.1).

 
Totalului i se adaugă constanta 69 (6.85), iar rezultatul se împarte la 10

 
Supunere vs. independenţă:

 
4 E (0.44) + 3 M (0.32) + 4 Q1(0.39) + 4 Q2 (0.36) – 3 A (-0.27) – 2 G (-0.16).

 
Nu există o constantă (doar pentru forma zecimală, -0.40). Rezultatul se împarte la 10.

 
3. 3. Chestionarul de personalitate pentru adolescenţi – HSPQ

 
Există cel puţin patru perspective care intervin în inferenţele asupra comportamentului, care sunt tot atâtea modalităţi de a descrie personalitatea:

 
Plecând de la aserţiunea că este compusă dintr-un număr determinat de dimensiuni, virtual prezente, se pune problema măsurii în care fiecare dintre acestea este operantă în structura dată; plecând de la afirmaţia care aduce în ecuaţie caracterul situaţional al comportamentului, se pune problema determinării a ceea ce îi asigură consistenţa de-a lungul situaţiilor; având în vedere caracterul adaptativ al comportamentului, "capacitatea de a face faţă", se va pune problema mijloacelor utilizate de persoană pentru a face operante diferitele dimensiuni pe care le reprezintă; în fine, plecând de la interrelaţia diferitelor dimensiuni în comportamentul real, se impune cercetarea modelului particular al funcţionării acestora.

 
Astfel, psihodiagnoza personalităţii care îşi pune problema centrală a modului cum interrelaţionează trăsăturile este în fapt, spune Cattell, un proces complex de procesare de informaţii, cu secvenţe specifice: se caută dimensiunile comportamentale ce apar semnificative în existenţa persoanei respective; se determină gradul în care acestea sunt prezente, specificul lor; se determină felul în care individul le face operante în diferite situaţii existenţiale; se cercetează în ce condiţii şi situaţii apar aceste inserţii adaptative; se determină aderenţa la real a utilizării de către individ a caracteristicilor pe care le posedă; pentru ca, în final, să fie posibilă construirea unei imagini interacţioniste privind interrelaţiile dimensiunilor respective în comportament.

 
În acest complex proces de prelucrări, problema vârstei şi stabilităţii factoriale a constituit un domeniu preferenţial pentru multe echipe, dintr-o perspectivă structuralistă şi longitudinală. Astfel, Cattell & Gruen, 1953; Cattell, 1957; Cattell & Coan, 1957; Peterson, 1965; Eysenck, Easting & Eysenck, 1970 ajung să releve că există trăsături care apar în adolescenţă, în timp ce alte trăsături dispar şi că unii factori sunt prezenţi de-a lungul tuturor vârstelor.

 
Se preferă două tipuri de cercetări:

 
1. Prima tehnică ce măsoară corelaţiile dintre evaluări cantitative realizate în perioade de vârstă diferite, specifice pentru etapa de dezvoltare inclusă în studiu, este metoda longitudinală care este indicată pentru a obţine date privind relaţiile dintre "vârstele cronologice" ale dimensiunilor sau condiţiilor luate în studiu;

 
2. A doua tehnică se axează pe datele intersecţionale, în care secvenţa de dezvoltare este stabilită prin subiecţi care trăiesc simultan în aceeaşi perioadă de timp, pentru a se obţine o compilare a liniilor de tendinţă legate de vârstă. Cattell şi asociaţii lui de la Universitatea din Illinois preferă acest tip de cercetări, astfel încât generalizările privind structura personalităţii în adolescenţă produse prin studiile lui Sealy & Cattell, 1966, Schaie, 1966, Black 1965 provin din cercetări intersecţionale.

 
3.3.1. Sinteze ale cercetărilor axate pe dinamica factorilor în adolescenţă

 
Pentru Cattell şi Sealy, 1966, aspectele majore ale personalităţii se schimbă de-a lungul adolescenţei, iar aceste schimbări prezintă un important specific în funcţie de sexul subiectului. Cu cât avansează în adolescenţă de-a lungul perioadei între 11 şi 18 ani, modelele culturale şi expectaţiile legate de rol sunt responsabile de multe dintre diferenţele intersexuale determinate, în măsura în care, de exemplu, rolul feminin devine tot mai accentuat odată cu vârstele mai mari. Autorii consideră, de exemplu, că tendinţa de dominare în creştere la sexul feminin "poate fi legată de trăirea creşterii dezirabilităţii sociale şi sexuale de-a lungul acestei perioade". Adolescenţa apare în general, pentru ambele sexe, ca o perioadă de creştere a sociabilităţii, identităţii şi suficienţei personale, dominanţei, adaptării la social. Băieţii devin mai hotărâţi, are loc la ambele sexe o dezvoltare a conştientizării cerinţelor realului şi o treptată descreştere a neliniştii şi anxietăţii.

 
Realizând o sinteză a datelor privind evoluţia factorilor personalităţii de-a lungul perioadei între 11 şi 18 ani, în funcţie de criteriile vârstă şi sex, Sealy şi Cattell subliniază posibilitatea unor date suplimentare prin considerarea altor criterii precum statusul socio-economic, tipul comunităţii de rezidenţă, rasa. Vom prezenta în tabelul 4 principalele aspecte surprinse, în măsura în care acestea sunt importante în interpretarea diferenţială a datelor chestionarelor HSPQ şi 16 PFQ.

 
Tabelul 4. Tendinţe în dezvoltarea personalităţii în adolescenţă

 
Trăsătura sursă

 
Sealy & Cattell, 1966

 
A schizotimie / ciclotimie de la 11 la 17 ani o creştere a sociabilităţii şi o reducere a însingurării; la băieţii de peste 18 ani (colegiu) o creştere a obiectivităţii, scepticismului; la fete apare un declin slab spre ciclotimie.

 
B inteligenţă o creştere stadială de la 11 la 15 ani

 
C forţa eului creşterea nu este semnificativă pentru niciunul dintre sexe

 
D flegmatic/excitabil de la 11 la 17 ani, la ambele sexe se notează creşterea identităţii şi suficienţei personale, o scădere a excitabilităţii şi nesiguranţei

 
E submisiv/dominant la ambele sexe de-a lungul perioadei creşte dominanţa dar cu un model diferit: dacă la fete are loc mai întâi o creştere între 11 şi 17 ani, la băieţi continuă creşterea tendinţei de dominare de la 18 la 23 ani, în timp ce la fete se produce o stagnare, chiar o uşoară tendinţă la unele fete spre submisivitate; pentru toată perioada de vârstă scorurile fetelor sunt mai scăzute în general ca ale băieţilor

 
F taciturn/expansiv expansivitatea creşte de la 11 la 17 ani, apoi apare o tendinţă spre aplatizare între 17 şi 19, apoi declin

 
G forţa supraeului nu apare nici o tendinţă semnificativă

 
H parmia/threctia uşor declin al timidităţii de-a lungul vârstelor

 
I premisa/harria scorurile pentru băieţi apar mult mai scăzute decât la fete; în adolescenţa timpurie, băieţii prezintă o creştere clară pe măsură ce devin mai realişti, cu încredere în sine, mai hotărâţi; creşterea la fete este mai semnificativă între 15 – 18 ani

 
J coasthenia/zeppia de la 11 la 17 ani uşor declin în coasthenia pe măsură ce scade ideosincrasia şi creşte participarea la grup; declinul la băieţi apare mai mic, ei tind să rămână mai dominaţi de ideosincrasii

 
L protension/alexia pentru fete apare un declin ordonat de-a lungul adolescenţei

 
M autia/praxernia o tendinţă de creştere a scorurilor în perioada

 
— 17 ani relativ mai importantă, cu semnificaţia de convenţionalism, spirit practic, realism; în perioada următoare, la fete apare un declin semnificativ

 
N naivitate/subtilitate o tendinţă de creştere mai semnificativă de la 15 la 23 ani

 
O încredere/subtilitate o tendinţă generală de descreştere; la fete tendinţa spre culpablizare înregistrează scoruri mai mari; băieţii devin de-a lungul adolescenţei în mod semnificativ mai puţin neliniştiţi

 
Q1 conservator/radical fetele sunt mai conservatoare şi, fără a prezenta cu adevărat radicalism, există tendinţa de creştere a scorurilor de-a lungul colegiului; băieţii la vârsta colegiului prezintă o tendinţă clară spre creşterea radicalismului; la cei care nu sunt la colegiu se manifestă un declin

 
Q2 dependenţă/independenţă pentru fete, un declin semnificativ de la 11 la 16 ani; după 16 ani apare la ambele sexe o creştere semnificativă

 
Q3 controlat/necontrolat creştere semnificativă doar la băieţi în prima parte a adolescenţei

 
Q4 relaxare/tensiune în adolescenţa timpurie o creştere la ambele sexe; o scădere semnificativă de la tensiunea ergică 18 la 23 ani pentru tinerii de la colegiu, sau pentru băieţii care nu sunt la colegiu

 
3.3.2. Exemplificarea interpretării unui profil 16 PF:

 
Material: Chestionar cu două forme paralele, A şi B. Are 126 itemi, o foaie de răspuns, 2 grile de corecţie, etalonul de transformare a notelor brute la scale în note standard, construit în clase standardizate (11); manual de interpretare.

 
Scop: Definirea unui profil, un model al funcţionării factorilor primari şi secundari.

 
Structură: Sunt construite 16 scale destinate evaluării celor 16 factori primari ai personalităţii mature, denumite cu litere, de la A la Q4. Sunt date 4 formule de combinare a notelor etalon de la anumite scale pentru a determina gradul de manifestare a celor 4 trăsături secundare. Profilul cuprinde, la cele 2 extreme următoarele atribute comportamentale:

 
Scala A. Rezervat, detaşat, critic, rece faţă de polul opus, deschis, cald, amabil, cooperant, sociabil

 
Scala B. Lent în înţelegere sau învăţare, inteligenţă mai puţin eficientă, gândire abstractă, faţă de polul opus, inteligenţă vie, capacitate bună de abstractizare

 
Scala C., Eu slab: stabilitate emoţională scăzută, hipersensibilitate, iritabilitate, fără toleranţă la frustrare faţă de eu puternic, cu un bun control al emotivităţii, stabil, calm, realist

 
Scala E. Docil, amabil, conciliant, acomodabil, umil faţă de afirmativ, sigur de sine, spirit independent, autoritar, dominator, încăpăţânat

 
Scala F. Moderat, taciturn, prudent, rezervat faţă de impulsiv, spontan, expansiv, entuziast, plin de viaţă, direct

 
Scala G. Supraeu slab: oportunist, fără simţul datoriei, nepăsător, tendinţă spre neglijenţă faţă de supraeu puternic: conştiincios, perseverent, cu simţul datoriei şi responsabilităţii, moralizator

 
Scala H. Timid, timorat, suspicios, cu o prudenţă extremă, exteriorizare dificilă, sentimente de inferioritate faţă de îndrăzneţ, întreprinzător, sociabil, cu rezonanţă emoţională bogată

 
Scala I. Realist, dur, se bazează pe sine, pozitivist, cu spirit practic, insensibil faţă de tandru, dependent afectiv, sensibil până la imaturitate emoţională, cere ajutorul şi stima altora, fără spirit practic

 
Scala L. Încrezător, cooperant, adaptabil faţă de neîncrezător, îndărătnic, neindicat pentru munca în echipă

 
Scala M. Practic, conştiincios, ţine la formă, capabil să-şi păstreze sângele rece; oarecare lipsă de imaginaţie faţă de imaginativ, boem, visător

 
Scala N. Direct, naiv, sentimental, natural faţă de subtil, perspicace, clarvăzător, lucid

 
Scala O. Calm, încrezător în sine, senin faţă de anxios, depresiv, cu sentimente de culpabilitate

 
Scala Q1. Conservator, cu respect pentru convenţional faţă de Deschis spre nou, inovator, critic, analitic

 
ScalaQ2 Dependent de colectiv faţă de independenţă personală, decis, plin de resurse interioare

 
Scala Q3. O slabă integrare a impulsurilor, necontrolat şi în conflict cu sine, impulsiv faţă de control al impulsurilor, formalist, prudent în raporturile sociale, cu amor propriu

 
Scala Q4. Slabă tensiune ergică: destins, calm şi nepăsător faţă de tensiune ergică ridicată: tensionat, cu sentimente de frustrare, depăşit de evenimente

 
Factorii secundari, de suprafaţă:

 
Factorul I. Adaptabil şi, la extrem, lipsit de motivaţie pentru sarcini dificile faţă de anxietate puternică, inadaptat. Calculul notei standard se face pornind de la notele standard a factorilor primari componenţi, astfel: 2 L + 3 O + 4 Q4 – 2 C – 2 H – 2 Q3; totalului i se adaugă constanta 34 iar suma se împarte la 10.

 
Factorul II. Introvert faţă de extravert. Calculul notei standard se face pornind de la notele standard a factorilor primari componenţi, astfel: 2 A + 3 E + 4 F + 5 N – 2 Q2. Din total se scade constanta 11 şi se împarte la 10.

 
Factorul III. Emotivitate difuză, sensibil, temperament de artist faţă de dinamism, decis şi întreprinzător, trece repede la acţiune. Calculul notei standard se face pornind de la notele standard a factorilor primari componenţi, astfel: 2 C + 2 E + 2 F + 2 N – 4 A – 6 I – 2 M. La total se adaugă constanta 69 şi se împarte la 10.

 
Factorul IV. supunere, un caracter moderat, pasiv, caută aprobarea şi sprijinul faţă de independenţă, agresivitate şi îndrăzneală în modul de a se impune, tranşant, cu iniţiativă. Calculul notei standard se face pornind de la notele standard a factorilor primari componenţi, astfel: 4 E + 3 M + 4 Q1 + 4 Q 2 – 3 A – 2 G. Totalul se împarte la 10.

 
Aplicare: Chestionarul se aplică individual sau colectiv, fără limită de timp. Subiectul va completa răspunsurile obligatoriu la toţi itemii. Având în vedere fidelitatea înaltă dintre forma A şi forma B, se poate raţiona în legătură cu modul cum a răspuns subiectul la test comparând rezultatele la cele două profile.

 
Interpretare: Dimensiunile factoriale se interpretează pornind de la faptul că o notă la extreme indică un maxim de activism al influenţei respective asupra comportamentului, iar nota din zona "medie", respectiv la clasele 4, 5 şi 6 pare să indice o influenţă specifică nesemnificativă. Cu cât nota este mai extremizată spre unul sau altul dintre cei doi poli ai dimensiunii, cu atât putem considera influenţa specifică a factorului respectiv mai puternică. În acest sens, se trec în revistă cei 16 factori şi se selectează în funcţie de ponderea influenţei începând de la cei mai puternici şi sensul acestei influenţe (notele 0 şi 10, 1 şi 9, 2 şi 8), la cei care apar a influenţa mai slab comportamentul (notele 3 sau 7). Apoi încercăm să ne imaginăm ce tip de comportament rezultă în urma unor astfel de influenţe şi în ce anume situaţii acest gen de a reacţiona pare să conducă spre eşecuri, vulnerabilităţi sau invers, la reuşite. Se calculează factorii secundari şi se realizează o imagine mai integrată în legătură cu felul cum este percepută personalitatea subiectului testat.

 
Exemplu: Rezultatele obţinute la chestionar de subiect (bărbat, 25 ani) sunt:

 
Scale A B C E F G H I L M N O Q1 Q2 Q3 Q4

 
Note standard 6 9 3 4 8 4 5 5 3 5 7 6 7 3 6 5

 
Factorii activi în comportament sunt: B, F, C, G, L şi Q2, N şi Q1.

 
În urma aplicării formulelor pentru calcului factorilor secundari a rezultat: I. 5; II 7; III 6; IV 5. Comportamentul este dominat de inteligenţă, de luciditate şi reţinere în ceea ce face; se manifestă spontan şi expansiv, nu reuşeşte să-şi controleze suficient emoţiile, este legat de ceilalţi, plăcut, vesel, relativ cooperant şi adaptabil la grup. Atrage atenţia în special dinamismul, care, fără să fie extremizat, îi dă posibilitatea unei relaţionări eficiente în situaţiile problematice (tendinţa fiind să acţioneze). În general apare ca deschis, sociabil, extravert, ceea ce înseamnă că în comportament şi decizii subiectul este legat de datele şi obiectele realităţii.

 
3.5. Chestionarul "C" Cattell privind nivelul anxietăţii

 
Porot, în Manualul alfabetic de psihiatrie, sintetizând definirile anxietăţii, semnalează trei condiţii esenţiale:

 
Sentimentul iminenţei unui pericol nedeterminat, sentiment de obicei acompaniat de fantasme tragice care pot amplifica totul la proporţiile unei reale tragedii; starea de atenţie faţă de un pericol, o veritabilă alertă psihică care cuprinde subiectul în întregime, ca şi cum orice altceva ar înceta şi totul converge spre o iminentă catastrofă; convingerea de neputinţă absolută, însoţită de sentimentul de dezorganizare şi aneantizare în faţa pericolului.

 
Desigur, dominanta afectivă a anxietăţii este însoţită de o simptomatologie vegetativă: disfuncţii respiratorii şi cardiace, dispnee, paloare, relaxarea întregii musculaturi sau contracturi violente ale unor segmente precum fruntea etc. Aceste reacţii permit o distincţie între anxietatea la nivel psihic şi angoasa ca termen care introduce preponderent planul somatic.

 
Anxietate manifestă şi anxietate voalată

 
Chestionarul special dedicat anxietăţii cuprinde un număr de 40 de itemi organizaţi după factorii primari componenţi şi după caracterul manifest sau interiorizat al simptomelor respective, astfel încât primii 20 se referă la manifestări indirecte, "voalate" ale anxietăţii, iar ceilalţi 20 la expresia directă a stării la nivelul comportamentului. Raportul între jumătatea A şi jumătatea B, calculat separat de nota generală de anxietate, devine un indice pentru gradul de mascare sau de exprimare în comportamentul observabil al anxietăţii.

 
Date privind importanţa sexului şi vârstei subiectului în interpretarea anxietăţii

 
Studiile l-au condus pe Cattell la utilizarea a două importante corecţii a notei generale de anxietate, în funcţie de sexul subiectului şi în funcţie de vârstă. În ceea ce priveşte vârsta, nota generală scade de o parte şi de alta a vârstei de 19 – 21 ani. În ceea ce priveşte sexul, nivelul de anxietate feminină este în general mai crescut şi în creştere mai accentuată la femei. Aceste două aspecte corelate au condus la aplicarea în mod diferenţiat, pe sexe, a unor corecţii.

 
Pentru bărbaţi: între 17 – 19 ani se scad 2 puncte; între 20 – 24 se scade 1 punct; între 25 – 29 nu se scade nimic; între 30 – 34 se adaugă 1 punct; între 35 şi 39, se adaugă 2 puncte.

 
Pentru femei, între 17 – 19 se scad 4 puncte; între 20 – 24 se scad 3 puncte; între 25 – 29 se scad 2 puncte; între 30 – 34 se scade 1 punct, de la 35 în sus nu se mai operează modificări.

 
Prezentarea factorului anxietate şi a faţetelor abordate de chestionar

 
Pentru Cattell, factorul anxietate este secundar, reprezentând o particulară combinare a contribuţiei a 5 factori primari: conştiinţa de sine Q3, forţa eului C, propensiunea paranoidă L, propensiunea spre culpabilitate O şi tensiunea ergică Q4.

 
Pentru personologul american, anxietatea se referă la caracteristici precum: tensiunea interioară, instabilitatea, lipsa de încredere în sine, rezerva în asumarea situaţiilor de risc, temeri, diferite manifestări psihosomatice amplificate în plan subiectiv. Anxietatea diferă de nevrotism prin accentul pus pe incapacitatea de adaptare la situaţii noi şi rigiditatea comportamentului.

 
De asemenea, modul de organizare al celor două jumătăţi în funcţie de factorii primari este similar: câte 4 itemi pentru Q3, 3 itemi pentru C, 2 itemi pentru L, 6 itemi pentru O şi 5 itemi pentru Q4, în funcţie de ponderea contribuţiei fiecăruia.

 
Dacă ar fi să reluăm semnificaţia specifică a acestor contribuţii pentru condiţia anxietăţii vom accentua pe următoarele aspecte specifice:

 
Dezvoltarea conştiinţei de sine Q3 indică gradul de motivare a integrării comportamentului în jurul acceptării şi imaginii de sine definită conştient, clară şi în funcţie de standardele sociale acceptate. În acest sens, Q3 – respectiv absenţa unei astfel de integrări a comportamentului este considerată una din cauzele majore ale dezvoltării anxietăţii. Variaţia notei la Q3 poate fi legată şi de structurile caracteriale şi deprinderile acceptate în plan social; forţa eului, sau capacitatea de a controla şi exprima tensiunile într-o manieră realistă şi aprobată social, intervine în starea de anxietate prin consecinţele incapacităţii unui eu slab, respectiv C – incapabil de autocontrol, care, recurgând la multiple apărări, duce la creşterea tensiunii subiective; o ipoteză suplimentară porneşte de la efectul unei tensiuni puternice care poate conduce la regres psihic şi împiedică creşterea normală a forţei eului; mai puţin clară apare cauza internă a corelării propensiunii paranoide L+, cu anxietatea, dar se presupune, de exemplu, la acest nivel relativ exterior al explicaţiei psihologice, că situaţia socială dificilă indusă de comportamentele dominate de tendinţa paranoidă are ca efect anxietatea, cu sensul că nesiguranţa socială paralelă apărării paranoide conduce la anxietate; descriptiv, factorul O+ reprezintă culpabilitatea anxioasă depresivă şi poate reprezenta o propensiune constituţională spre anxietate. În formele extreme se include într-un sindrom care combină depresia, auto-culpabilizarea şi anxietatea, sindrom care poate fi întâlnit în practica psihiatrică. Caracteristica centrală, descrisă prin testul "C" este sentimentul lipsei de demnitate personală, anxietatea şi depresia împreună cu propensiunea spre tot felul de sentimente de autoculpabilizare; componentă importantă a anxietăţii, tensiunea ergică, Q4+, prin impulsuri activate sau provocate, prin necesităţi nesatisfăcute de orice tip, contribuie la starea de nelinişte. Astfel, de exemplu, excitarea apetitului sexual, nevoia de consideraţie sau teama de o situaţie apar ca impulsuri legate de sindromul anxietăţii. Nivelul ridicat al tensiunii ergice se reflectă în pulsiunea spre agresivitate, tensiune, iritabilitate, nervozitate.

 
Cotele ridicate, extreme, începând de la nota standard 7 indică instalarea anxietăţii. Nivelul 10, pentru o scală în 11 clase standardizate, indică necesitatea unei intervenţii terapeutice.

 
Nevroza, ca dimensiune distinctă de anxietate, conduce la creşterea cotei acesteia. În unele stări nevrotice acute, putem întâlni creşteri extreme ale anxietăţii; în general, un nevrotic şi direct proporţional cu stabilizarea nevrozei, poate avea note oscilând între 7 şi 8, în termenii notelor standard. De asemenea, nivelul notei standard diferenţiază între un diagnostic de isterie sau de angoasă (trei sferturi dintre bolnavi au note peste 7) şi de normalitate (trei sferturi dintre "normali" au note sub 7). Datele clinice indică şi faptul că, în general, formele de psihoză antrenează o ridicare a nivelului de anxietate, nota fiind mai ridicată decât la nevrotici, deci peste 8. Acest tip de interpretări l-am întâlnit şi pentru scalele MMPI.

 
Se poate distinge între anxietate "normală", când starea psihică este direct dependentă de o situaţie existenţială anxiogenă şi anxietatea patologică.

 
Dintre componentele primare ale anxietăţii, Q3 şi Q4 sunt cel mai direct legate şi influenţate de mediu, iar C are o importantă contribuţie ereditară.

 
De asemenea, factorii O şi L sunt cei mai stabili. Situaţiile stresante determină o mai puternică presiune a pulsiunilor, Q4+ şi tulbură un eu imatur, CO notă standard între 0 şi 1 este semnificativă pentru lipsa de motivaţie generală, sau pentru starea de apatie. În acest sens, de exemplu, reuşita şcolară corelează cu anxietatea în zona medie.

 
3. 6. Exemplificarea interpretării unui profil „C”
 
Materiale necesare: Chestionar cu 40 itemi, foaie de răspuns, grilă, etalon pe vârste şi sexe, foaie de profil, manual pentru interpretare.

 
Scop: Anxietatea conform teoriei lui R. B. Cattell, defineşte caracteristici de tensiune interioară, instabilitate, lipsă de încredere în sine, rezervă în asumarea situaţiilor de risc, temeri, diferite manifestări psihosomatice amplificate subiectiv. Factorul de anxietate e apropiat de nevrotism, însă se deosebeşte de acesta. (Nevrotismul este incapacitatea de adaptare la situaţii noi, rigiditate în comportament). Chestionarul este construit cu scopul de a măsura anxietatea. Itemii sunt organizaţi după factorii primari componenţi şi după caracterul manifest sau interiorizat al simptomelor. Astfel primii 20 itemi se referă la manifestări indirecte, voalate ale anxietăţii, următorii 20 la expresia directă a stării la nivel comportamental. Raportul dintre prima şi a doua jumătate, calculat separat de nota generală de anxietate, devine un indice pentru gradul de mascare sau de accentuare comportamentală a trăirii anxioase.

 
Structură: Chestionarul evaluează nivelul anxietăţii globale prin 5 subscale care determină 5 factori primari ai anxietăţii. Aceşti factori sunt următorii:

 
Scala Q3 = nivelul de integrare a imaginii de sine cu comportamentul sau dezvoltarea conştiinţei de sine. Acest factor arată gradul de motivare a integrării comportamentului individual în ce priveşte imaginea de sine acceptată conştient şi raportată la standardele sociale acceptate. Absenţa unei astfel de integrări a comportamentului în jurul unei imagini de sine clară este, una dintre cauzele majore ale dezvoltării anxietăţii. Nota pentru componenta Q3 poate să fie, de asemenea, legată de structurile de caracter şi de obiceiurile socialmente aprobate.

 
Scala C = forţa Eului (capacitatea de a se controla, facilitatea de a-şi recunoaşte realist tensiunile interioare). Factorul „C” reprezintă conceptul bine cunoscut al forţei Eu-lui, capacitatea de a controla şi de a exprima tensiunile într-o manieră adoptată şi realistă, tensiunile generate de sine. Eu-l slab, incapabil de autocontrol recurge la multiple apărări care duce la creşterea tensiunii subiective. O a doua ipoteză este că o tensiune anxioasă puternică conduce la regres şi împiedică creşterea normală a forţei Eu-lui.;

 
Scala L = sentiment de insecuritate, tendinţe paranoide. Motivul corelării tendinţei paranoice cu anxietatea este obscur. Situaţia socială dificilă cauzată de comportamentele paranoice ar putea să se înrudească cu anxietatea sau, mai veridic, această notă să reprezinte participarea nesiguranţei sociale la anxietate, care duce paralel la dezvoltarea de comportamente asemănătoare, tipice defensivei paranoice.

 
Scala O = înclinare către auto-acuzare. În plan descriptiv factorul „O” este cunoscut ca reprezentând culpabilitatea anxioasă depresivă. Poate să fie un element constituţional al anxietăţii. În formele sale extreme pare a fi un sindrom de depresie, auto-acuzare şi anxietate combinată, întâlnită la unii bolnavi din spitalele de psihiatrie. Caracteristica sa centrală este un sentiment de lipsă de demnitate, de anxietate şi de depresie. În termeni freudieni ea poate fi acoperită de conceptul de anxietate provocat de anxietatea dată de presiunea Supraeului.

 
Scala Q4 = tensiune ergică (tensiunea pulsaţiilor interioare ce nu pot fi rezolvate, tendinţe asociale). Această componentă pare să reprezinte gradul în care anxietatea e provocată de presiunile şi necesităţile, trebuinţele impulsurile nesatisfăcute, de orice fel.

 
Aplicare: Testul se aplică fără limită de timp, instructajul se face utilizând foaia de răspuns pentru exemplificare. Subiectul este avertizat să evite răspunsurile de tip "oarecum, nesigur, uneori", să nu omită nici un răspuns, să răspundă cât mai onest, pentru ca rezultatele să îl reprezinte. Se aplică individual sau colectiv. Recomandat pentru adulţi şi tineri.

 
Cotare: Se aplică grila. Se acordă 1 punct sau 2 puncte în conformitate cu indicaţiile grilei. Se face suma tuturor punctelor pentru a obţine scorul brut pentru scala de anxietate globală. Se calculează scorurile brute A şi B şi se face raportul A/B. Se calculează scorurile brute parţiale pentru fiecare subscală factor ( Q3, C, L, O, Q4). Se aplică corecţiile corespunzătoare în funcţie de vârstă şi sex. Se transformă notele brute în note standard prin utilizarea etalonului. Se desenează profilul şi se fac interpretările.

 
Adolescent, 19 ani, elev liceu obţine următoarele rezultate

 
Scale Indice global Q3 C L O Q4

 
Note brute fără corecţie 31 9 2 1 12 7

 
Note brute cu corecţie 26 7 2 1 10 6

 
Note standard 4 7 3 2 5 3

 
Interpretare. Anxietate în limite normale (indice global 4). Factorul Q3 indică o uşoară creştere a anxietăţii (7) datorată unor probleme de integrare a comportamentului cu imagimea de sine, respectiv o relativă nesiguranţă şi neîncredere în sine în situaţiile sociale.

 
Extinderi

 
Schaie, 1966, cercetează dezvoltarea de-a lungul perioadei 6 – 18 ani, cu loturi dihotomizate în funcţie de sex pentru fiecare an de vârstă. Toţi factorii primari, cu excepţia M (autia) au prezentat diferenţe în funcţie de vârstă şi sex; liniile de tendinţe pentru aceste vârste sunt non-monotone, oscilând de-a lungul perioadelor de vârstă, creşterea sau descreşterea nu se realizează gradat; gradienţii de maturizare coincid ca formă, dar diferă ca nivel.

 
Ca aspecte mai specifice pentru factorul A, linia de tendinţă indică existenţa unei crize prepubertale la 10 ani pentru ambele sexe; fetele îşi revin mai rapid, dar se confruntă cu o nouă criză la 14 ani relativ asociată proceselor pubertăţii.

 
Factorul E, dominanţa, diferenţiază clar între sexe: o tendinţă de scădere treptată ca rezultat posibil al socializării şi confruntărilor cu realitatea; vârful la fete între 10 – 13 ani, cu specificarea influenţei contextului în care este evaluat comportamentul.

 
Pentru factorul I, după 13 ani există o tendinţă în direcţia caracteristicii de blândeţe la fete; la băieţi, mai puţin accentuată spre realism şi hotărâre; după 13 ani, odată cu acceptarea rolului cultural tendinţa e mai puternică la băieţi.

 
Acelaşi autor, pornind de la descoperirea unor variaţii semnificative de la an la an şi chiar la nivelul subperioadei de 1 an, conchide: "Putem trage concluzia că acest concept de perioadă de vârstă are o prea mare respiraţie. A cita o valoare medie pentru toţi cei 5 sau 6 ani ai copilăriei mijlocii în legătură cu emotivitatea de exemplu, nu ar fi decât să maschezi în mod clar cele 2 cicluri de dezvoltare cu zonele scăzute la 6, la 10 şi la 13 ani".

 
Alt cercetător, Bernie, 1968, indică o schimbare treptată între 14 şi 18 ani, care tinde chiar să urmeze un model ordonat în sensul că, felul în care subiectul va răspunde la 14 ani are o corelaţie substanţială cu modul lui de a răspunde la 15 ani etc.

 
Realizând o sinteză proprie a datelor diferitelor cercetări, Horrocks, indică următorii factori ca semnificativi pentru perioada adolescenţei: anxietatea, tendinţa spre frustrare, rigiditatea şi conformismul, nevoia de a se elibera de fricţiuni şi controverse, nevoia de a se realiza, tendinţa spre autoritate şi oscilarea între competitivitate sau noncompetitivitate, direcţionarea spre interior sau exterior, defensivitatea, auto-sau extrapunitivitatea, nevrotismul, tendinţa spre hedonism.

 
În privinţa factorului secundar introversie – extraversie, sunt autori care vorbesc de o "criză a introversiei" în jur de 14 – 15 ani. Ames, 1966, defineşte situaţia ca mai complexă decât o simplă criză: "Scorurile medii sunt de tip introversiv la fiecare dintre vârstele între 10 şi 16 ani. Mai mult, de departe în majoritatea cazurilor de adolescenţi se observă că un individ este la anumite vârste mai introversiv decât la altele; în special între 10 şi 16 ani perioadele de comportament introversiv alternează cu cele de expansivitate. "Adolescentul nu intră şi nu iese pur şi simplu din introversie, sau din perioade mai restrictive. Mai degrabă trece printr-o secvenţă de faze în care tendinţele introversive (sau restrictive) alternează cu tendinţe mai expansive". Explicaţia ţine de perioadele în care adolescentul nu reuşeşte să-şi constituie adaptări adecvate la realitatea cu care se confruntă. Există unele date care indică de asemenea că cei mai extravertiţi provin de obicei din familii cu practici de creştere pozitive şi climat de acceptare şi afecţiune.

 
Bronson, operând printr-o abordare holistică a personalităţii, 1966 introduce în cercetare ipoteza că orice persoană este caracterizată de un anume stil existenţial care ar consta din seturi de atitudini, abilităţi, trăsături care, împreună, impun un "parfum caracteristic tuturor interacţiunilor persoanei".

 
Astfel sunt postulate orientări centrale care se dezvoltă de timpuriu în viaţa copilului ca rezultat al experienţelor personale, al evenimentelor fizico-fiziologice şi al modului cum intră în curs caracteristicile genetice. În cadrul fiecărei orientări este posibilă o varietate de comportamente în funcţie de adecvarea la diferitele tipuri de mediu.

 
În 1972 ajunge la definirea a două dimensiuni centrale pentru orientarea comportamentului: placiditatea – reactivitatea (explozivitatea) şi emotivitatea – rezerva. Astfel se constituie acele stiluri existenţiale definite în funcţie de modul în care individul suportă şi modul cum abordează relaţiile cu semenii. Aceste aspecte, deşi sunt afectate de experienţa interpersonală, sunt importante pentru diferenţierea în funcţie de tipul de experienţă furnizat de mediu. Fiecare dimensiune a personalităţii este concepută ca o arenă largă pentru atitudini şi conduite şi constă dintr-un număr de comportamente care fiecare se manifestă de-a lungul unui continuu şi fiecare este legat de toate celelalte într-un anume grad. Această viziune ne apare importantă pentru a integra coerent datele rezultate din evaluările cantitative ale factorilor primari într-o viziune unitară asupra comportamentului şi personalităţii subiectului examinat.

 
Concepte caracteristice trăsătură – abilitate, autorul se referă la trăsături care descriu abilitatea unui persoane şi gradul de eficienţă cu care este capabilă să lucreze pentru un anume scop (de exemplu, factorul B) atitudini, Cattell are o viziune mai largă asupra atitudinilor considerând că ele reprezintă atât interesele (opinii) unui individ cât şi emoţiile şi comportamentul său faţă de o persoană, obiect sau eveniment eu, sediul şi ansamblul motivaţiilor şi actelor unui individ care condiţionează adaptarea sa la realitate, îi satisface trebuinţele şi rezolvă conflictele datorate unor dorinţe vs. condiţii incompatibile.

 
erg, energie la dispoziţia comportamentului, trăsături sursă constituţională cu acţiune permanentă ideografic, un sistem sau teorie psihologică orientat spre concret, individual, unic (DP 85) integrare, în sens larg, procesul de a coordona şi unifica elemente separate într-un întreg. Principiu de organizare ce se aplică la structuri cu elemente ordonate ierarhic, nivelele superioare exercită un control asupra celor inferioare. În psihologie, termenul este aplicat, în sens larg, descriptiv, oricărei conduite ale cărei elemente sunt clar subordonate unui scop finalizat, oricărei acţiuni intenţionate. (DP 85) nomotetic, un sistem sau teorie psihologică orientată spre abstract, universal sau general(DP 85) organizarea trăsăturilor, un termen care se referă la un set ipotetic de interrelaţionări între diferitele trăsături de personalitate ale unei persoane profil de personalitate, prezentări generale ale trăsăturilor de personalitate şi a caracteristicilor prezente la acea persoană, relativ la un set de norme construite faţă de o populaţia de referinţă; în profil datele sunt prezentate în formă grafică (ca în cazul testelor C. P. I sau M. M. P. I.) sau acesta poate avea forma mai generală a unei prezentări a caracteristicilor individului sau a trăsăturilor în formă sumară. (DP 85) prognoză, o predicţie privind cursul sau rezultatul unui proces, fie el psihologic, educaţional, metodologic, etc. (DP 85) sentiment de sine, conceput de autor ca imagine despre sine care coordonează şi organizează atitudinile şi motivaţiile subiectului supraeu, ansamblu de interdicţii morale introiectate.

 
taxonomie, un set de principii sistematice ce permit clasificarea; taxonomia realizată de Cattell doreşte se sistematizeze riguros multitudinea de termeni care se referă la personalitate în sens larg şi realizează un Index Universal, fiecare factor primind un indicativ de cod propriu; de asemenea, unii dintre factorii astfel clasificaţi au primit şi denumiri colaţionate de autor cu scopul evitării confuziilor (de exemplu, factorul J, denumit zepia vs. coasthenia). Date mai ample în lucrarea Personality and Motivation. Structure and measurement, World Book, New York, 1957.

 
trăsături dinamice, trăsături care descriu motivele şi interesele unei persoane.

 
trăsături de suprafaţă, un grup de comportamente interrelaţionate a căror apariţie poate fi observată în variate condiţii şi situaţii; în sens specific, o trăsătură de personalitate ipotetică care se identifică prin analiza factorială şi se presupune a fi responsabilă de aceste comportamente corelate (DP 85) trăsături sursă, o trăsătură psihologică ipotetică „de profunzime” care în termeni statistici echivalează cu factorii primari obţinuţi în urma analizării factoriale a datelor de evaluare a comportamentului; se consideră că aceste trăsături sursă explică faptul că multe dintre trăsăturile de suprafaţă prezintă corelaţii reciproce relativ mari.

 
trăsături de temperament, trăsături ce descriu stilul general al de comportament al unui individ ca răspuns la mediu

 
Test de evaluare a cunoştinţelor

 
Care este specificul teoriei lui Cattell privind personalitatea?

 
Ce sunt factorii în raport cu dimensiunile de personalitate?

 
Ce tipuri de trăsături teoretizează Cattell din perspectiva analizei factoriale? (taxonomii).

 
Ce tipuri de trăsături teoretizează Cattell din perspectiva conţinuturilor psihologice? (exemplificări).

 
Care sunt factorii secundari definiţi pentru personalitatea matură şi care este sensul psihologic al acestora?

 
Care este specificul personalităţii în adolescenţă şi care este consecinţa în structura factorială aşa cum a fost definită de Cattell?

 
Care sunt cei mai puternici factori în structura factorială a personalităţii maturizate (enumeraţi primii 6 factori din cei 16 factori primari)?

 
Cum vede Cattell definirea şi locul imaginii de sine şi a încrederii în sine în structura şi funcţionarea personalităţii?

 
Care sunt paşii în interpretarea profilului factorial?

 
Cum defineşte Cattell anxietatea ca factor secundar în raport cu nevrotismul?

 
Există o diferenţă între manifestarea factorilor secundari în personalitate la adolescenţă faţă de personalitatea matură?

 
Care sunt cei cinci factori primari implicaţi în calculul nivelului de anxietate prin Chestionarul „C”?
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Capitolul IV.

 
CHESTIONARELE DE TIP „BIG FIVE”: NEO PI R, ABCD – M

 
Prezentarea chestionarelor moderne construite conform teoriilor psiholingvistice de tip „cinci superfactori ai personalităţii” cuprinde: strategia de construire pornind de la specificul lingvistic; sensul superfactorilor în contextul interpretării structurii şi dinamicii personalităţii: teoria lui Costa şi McCrae; chestionarul NEO PI R; date de cercetare privind legătura dintre big five şi superfactorii motivaţionali; date de cercetare privind semnificaţia superfactorilor personalităţii în raport cu sindroamele clinice; abordări structurale: modele de tip circumplex; cercetări româneşti; chestionarul ABCDM cu etapele de experimentare şi factorii obţinuţi. Sunt prezentate unele extinderi ale problematicii cursului, conceptele caracteristice, un test de evaluare a cunoştinţelor şi referinţele bibliografice.

 
4.1. Strategia de construire pornind de la specificul lingvistic

 
În încercarea de a surprinde aspectele stabile care definesc personalitatea umană s-a constituit treptat una dintre ipotezele cele mai fructuoase din istoria teoriilor despre personalitate şi a evaluării psihologice: ipoteza lexicală. Aceasta presupune că la nivelul limbajului curent, au fost encodate tocmai trăsăturile cele mai pregnante conform cărora oamenii se evaluează unii pe ceilalţi. Aceste trăsături subiacente reprezintă "dimensiuni ale diferenţelor individuale care determină apariţia unor regularităţi în gândire, simţire şi acţiune", consideră McCrae şi C. Costa, 1994.

 
Este posibilă o taxonomie a descriptorilor de personalitate extrasă din limbajul natural? Este această taxonomie caracteristică unui spaţiu cultural sau este, cel puţin ca structură, în liniile sale generale, universală?

 
Paradigma lexicală a abordării lingvistice a dimensiunilor de personalitate afirmă că analiza dicţionarului limbajului natural – lexiconul unei limbi – poate oferi o bază pentru o taxonomie cuprinzătoare a trăsăturilor de personalitate (Norman, 1963); limbajul natural este un depozitar al descriptorilor potenţiali pentru personalitate (Goldberg, 1981), iar acele diferenţe care sunt cele mai semnificative în tranzacţiile cotidiene dintre oameni este posibil să fie encodate în limbajul lor.

 
Selecţia termenilor din dicţionare pune două tipuri de probleme: 1. cum se face o astfel de selecţie; 2. ce tipuri de termeni – adjective, substantive, verbe – trebuie incluse în itemii din chestionarele de personalitate pentru experimentare. Nu există, de fapt, vreo definiţie a personalităţii care să ghideze cercetătorul în legătură cu acei termeni (cuvinte singulare sau expresii) care au calitatea de a fi descriptori ai personalităţii.

 
Majoritatea studiilor şi eforturilor sistematice s-au axat pe adjective şi au condus în principal spre teste sub forma unor seturi de adjective bipolare. Metoda iniţială a pus accentul fie pe cunoştinţele experţilor, fie pe cele ale oamenilor obişnuiţi, fie pe o îmbinare a experienţei ştiinţifice cu experienţa comună. Astfel, Lista de adjective bazată pe engleza americană, construită de Goldberg în 1981 a pus accentul pe judecata experţilor. În construirea listei de adjective olandeze, în 1978, de către Brokken şi germane de către Angleitner et al., 1987, decizia finală s-a bazat pe oamenii obişnuiţi. Experţii au fost utilizaţi pentru a exclude iniţial anumite clase de adjective care nu se referă la personalitate şi la diferenţele interindividuale.

 
Ipoteza că adjectivele sunt descriptorii cei mai adecvaţi şi preferaţi când se fac descrieri libere ale personalităţii unui om (Fiske şi Cox, 1979; Hampson, 1983; Livesley şi Bromley, 1973) a fost însă relativizată prin alte cercetări experimentale. Astfel, De Raad (1985) care doar în 11 cazuri dintr-un total de 113 subiecţi care trebuiau să descrie liber un comportament, probează folosirea adjectivelor. Asemănător, Hofstee (1990) descoperă că, pentru olandeză, doar 27% dintre adjectivele listei lui Brokken fac parte dintr-o listă de frecvenţe de 720.000 cuvinte scrise şi vorbite, dintre care unele nici măcar nu sunt prezentate ca descriptori de personalitate. În vorbirea spontană apar nu atât adjective, cât mai ales expresii şi propoziţii.

 
Fie ca alternativă, fie ca suplimentare, au fost luate în consideraţie şi alte clase de cuvinte ca potenţiali descriptori de personalitate precum: substantivele (Goldberg, 1982; De Raad şi Hoskens, 1990) şi verbele (De Raad, Mulder, Kloosterman şi Hofstee, 1988), care pun accent pe comportament, spre deosebire de adjective, care pun accent pe dispoziţie.

 
Altă direcţie în construirea chestionarelor Big Five este cea care preferă propoziţii (Bromley, 1977). Studii ca acelea ale lui Angleitner, John şi Löhr (1986) au realizat taxonomizarea tipurilor posibile de relaţii între conţinutul itemului şi trăsătura de personalitate, sau Hofstee (1984), care demonstrează că structura prototip a itemului unui chestionar este o trăsătură de tip condiţional, deci o predispoziţie de a se comporta într-un anume fel, într-o situaţie specificată.

 
Controversa majoră contemporană în evaluarea personalităţii priveşte diferenţierea şi utilitatea abordării de tip trăsături ale personalităţii – considerată de mulţi clasică – faţă de abordarea de tip comportamental. Această diferenţă se regăseşte şi în diferenţierea limbajului personalităţii. Există, astfel, adjective abstracte prin care se descrie personalitatea, faţă de propoziţii care fac referire la comportamente specifice relevante pentru personalitate sau, în terminologia lui Bus şi Craik, „acţiuni”.

 
Aspectele care restrâng utilitatea adjectivelor sunt lipsa de specificitate, nivelul înalt de abstracţie, caracterul inferenţial (faţă de observaţie) al atribuirii precum şi aplicabilitatea diminuată, respectiv funcţionarea lor într-o reţea semantică de tip asociativ care obscurizează relaţiile lor empirice (Borkenau, 1984, Nisbett şi Ross, 1980). Pe de altă parte, propoziţiile de tip comportamental au o gamă mai restrânsă de cuprindere (generalitate) şi nivelul de fidelitate este mai scăzut. Nivelul ridicat de specificitate pentru comportament este argumentat de o scăzută aplicabilitate; specificitatea situaţională, în mod paradoxal, le poate face nefamiliare unora dintre subiecţi.

 
În plan teoretic se face distincţia între: 1. specificitatea comportamentală, diferenţiindu-se descriptorii în abstracţi (nespecifici) şi concreţi (specifici) şi 2. specificitatea situaţională, diferenţiind între itemi care se referă la comportamente specifice pentru o situaţie anume (condiţionali), faţă de cei care nu sunt sensibili la specificul situaţional (necondiţionali).

 
O încercare de a clasifica limbajul personalităţii prin intermediul specificităţii comportamentale şi a specificităţii situaţionale a condus pe De Raad, Mulder, Kloosterman şi Hofstee (1988) la a găsi 4 tipuri de itemi posibili pentru instrumentele de tip Big Five:

 
1. adjective singulare (de exemplu, „extravert”, „stabil”, „conştient „etc), care sunt simultan abstracte şi necondiţionale; 2. verbe singulare (de exemplu „se bâlbâie”, „roşeşte”, „insultă” etc), care sunt specifice sau concrete din punct de vedere comportamental, dar rămân necondiţionale; 3. propoziţii adjectivale (de exemplu, „este deschis când se află în prezenţa altora”), care nu au specificitate comportamentală, dar au specificitate situaţională; 4. propoziţii cu centrul de greutate pe sensul verbului (de exemplu, „se bâlbâie când este în prezenţa unei persoane de sex opus”) care au, prin formulare, specificitate comportamentală şi specificitate situaţională. Dacă propoziţiile de tip adjectival au fost utilizate mult în chestionarele de personalitate, ultima categorie, a propoziţiilor centrate pe verb, a fost mai puţin studiată şi este mai puţin extinsă în practica chestionarelor.

 
De fapt, în practică nu a avut loc o propriu-zisă interferenţă sau opoziţie între cele două direcţii, ci mai degrabă o „diviziune a muncii”, după expresia lui Hofstee (1990), în sensul că mai ales cercetările teoretice s-au servit de adjective, în timp ce în plan aplicativ s-au preferat propoziţiile în construirea chestionarelor care să studieze persoane reale. Cel din urmă aspect se conjugă şi cu considerentul de a nu le cere subiecţilor să facă judecăţi abstracte.

 
Procedura de selecţie lexicală include mai multe etape. Sursele de obţinere a descriptorilor de personalitate sunt lexicoane ale limbii sau dicţionare bilingve. Criteriile de selecţie sunt aplicate pe rând pentru a reduce mulţimea de sute de mii de cuvinte la un număr de cuvinte (adjective, verbe, substantive) care să fie atât înalt specifice pentru descrierea personalităţii, cât şi larg cunoscute vorbitorilor limbii respective.

 
Criterii de selecţie

 
Un prim criteriu pentru selecţia din lexicon este potenţialul ca descriptor de personalitate. De obicei, se lucrează cu o echipă de doi experţi care scanează independent acelaşi lexicon. De regulă, se scot în jur de 50% dintre termenii din categoria avută în vedere.

 
Această primă listă este supusă selecţiei prin prisma criteriului utilizării în limbajul zilnic, realizat de o altă echipă de doi-patru experţi.

 
Reducerea continuă prin aplicarea unei evaluări în funcţie de două criterii descriptive – criteriul „natură” şi criteriul „persoană”, dezvoltate de Brokken (1978). Criteriul natură conţine instrucţiunea de a indica dacă adjectivul se potriveşte unei propoziţii de forma „El/ea este … de la natură”; criteriul persoană conţine instrucţiunea de a indica dacă adjectivul poate fi folosit pentru a răspunde la o întrebare de forma: „Ce fel de persoană este domnul/doamna X?”
 
În acest moment, numărul de persoane care evaluează independent lista de adjective pe baza celor două criterii este mult mai mare – între 40 şi 100. Se vor reţine în această etapă numai acele adjective care au fost evaluate de cel puţin 50% dintre evaluatori ca descriptive pentru personalitate.

 
Etapa următoare realizează o evaluare pe baza criteriului „fundamentalităţii”: măsura în care un adjectiv este considerat „fundamental” vs. „superficial”. Din nou, numărul de evaluatori este mare: între 40 şi 100.

 
Lista de adjective construită de Brokken a cuprins, în etapa de experimentare, un număr de 1203 itemi care au fost daţi pentru autoevaluare şi heteroevaluare (= evaluarea unei alte persoane), constituind eşantionul de bază pentru testul respectiv.

 
Alte cercetări au simţit nevoia să reducă şi mai mult numărul de adjective şi au continuat prin aplicarea unui criteriu compozit: selectarea treimii superioare pentru scorurile însumate ale criteriilor natură şi persoană (De Raad et al., 1988). Calculând pentru fiecare dintre scorurile la criteriile natură, persoană şi fundamentalitate nivelul S (superior), M (mediu) şi Sb (slab), în care M reprezintă 95% interval de încredere în jurul centrului scalei, De Raad (1992) operează încă o reducere, reţinând doar adjectivele pentru toate trei criteriile au nivelul de încredere S, sau cel puţin două nivele S şi unul M. Reducerea pentru verbe şi substantive, de obicei mai puţin numeroase decât adjectivele, ajunge la un număr rezonabil – în jur de 500 – după primele două sau trei etape.

 
Acestea au fost listele care au intrat în experimentare. Au fost aplicate pe un număr relativ mic de subiecţi. Unii cercetători au folosit numai procedeul autoevaluărilor, alţii au folosit şi heteroevaluări. Rezultatele acestor subiecţi au intrat în calculele statistice implicate de analiza factorială. Unii cercetători preferă să lucreze după ce au supus datele brute unei proceduri numite ipsatizare, menită a neutraliza unele dintre idiosincrasiile care apar la folosirea evaluărilor de tip Lickert. Ipsatizarea înseamnă o standardizare pe subiect de-a lungul tuturor termenilor (Ostendorf, 1990).

 
Alţi cercetători acuză procedura ipsatizării de faptul că supune răspunsurile unei relative artificializări prin efectele inerente „tendinţei centrale”, anume eliminarea forţată a răspunsurilor extreme sau neobişnuite, care au şi ele o semnificaţie empirică, semnificaţie care astfel se pierde.

 
În afara cercetărilor şi metodologiei echipei olandeze, s-au realizat studii lingvistice pentru evidenţierea numărului de factori în engleza americană (Goldberg, 1981, John, 1990, Costa şi McCrae, 1985, Wiggins, 1979), în germană (Angleitner, Ostendorf, John, 1990), în italiană (Caprara, Perugini, 1993, Di Blas, Forzi, 1994, Perugini, Leone, Galluci, Lauriola, 1994; Caprara, Barbaranelli, Borgogni, Perugini, 994), în franceză (Marvielde, 1994), maghiară (De Raad, Smiszek, 1994), croată (Mlacic, Knezovic, 1994), a’ara, limbă vorbită în Insulele Solomon, şi orissa, limbă vorbită în India (White, 1980), dialecte japoneze (Bond, 1979, Bond & Forgas, 1984), filipineză (Church & Katigbak, 1989), română (Minulescu, 1996, 2002). Toate au evidenţiat soluţii factoriale optime de cinci superfactori, deşi nu toate au folosit metodologia standard de selecţie. Evident, soluţiile factoriale prezintă diferenţieri, mai ales în ceea ce priveşte ordinea semnificaţiei (utilitatea) factorilor pentru varianţa comportamentului vorbitorilor diverselor limbi, dar şi în ceea ce priveşte compoziţia intrafactorială, faţetele şi semnificaţia lor.

 
Alţi autori, precum americanii Costa şi McCrae (1985) sau John (1990), au utilizat în studiile menite să conducă la instrumente pentru măsurarea celor cinci superfactori depozitul de date oferit de conţinuturile unor teste anterioare. De exemplu, Costa şi McCrae utilizează Scalele Big Five de 40 de adjective bipolare ale lui Goldberg, combinându-le cu un set suplimentar de alte 40 de scale de adjective. În combinaţie cu o versiune timpurie a testului NEO (care avea doar trei scale, pentru nevrotism, extraversie şi deschidere), acestea sunt administrate subiecţilor. Rezultatele, analizate factorial, conduc spre modelul de cinci mari superfactori (McCrae, 1990), factori care astfel pot fi măsuraţi printr-un format mai tradiţional decât listele de termeni. Studiul realizat în continuare de cei doi americani a introdus în chestionarul NEO PI două noi scale, agreabilitatea şi conştiinciozitatea, astfel încât începând din 1987 instrumentul era complet şi considerat ca sursă primară pentru obţinerea celor cinci factori. Studiile experimentale au urmărit în continuare delimitarea empirică a faţetelor factorilor şi validarea empirică, utilizând în paralel alte chestionare (MMPI, MBTI, EPI, PRF – Personality Research Form, GZTS, Wiggin’s Interpersonal Adjective Scales, Block’s California Q-Set, ACL – Gough-Heilbrun Adjective Check List).

 
4.2. Sensul superfactorilor în contextul interpretării structurii şi dinamicii personalităţii: teoria lui Costa şi McCrae

 
Cazul celor doi autori americani reprezintă o notă aparte în rândul cercetătorilor şi creatorilor de instrumente de personalitate de tipul Big Five. Cei doi au fost şi sunt preocupaţi nu numai de a cerceta, ci şi, mai ales, de a construi, valida şi întemeia ştiinţific interpretarea unui instrument psihodiagnostic cât mai complet. Din 1985, când lansează prima variantă a inventarului de personalitate NEO, cercetările lor s-au focalizat pe descoperirea şi validarea faţetelor factoriale ale celor cinci mari factori şi, de asemenea, pe construirea unui model interpretativ care să justifice faptul că trăsăturile de personalitate sunt factori determinativi, deci explicativi, pentru comportament.

 
Acest model a fost prezentat pentru prima dată în iulie 1994 la Madrid, la a VII-a Conferinţă Europeană de Psihologie a Personalităţii. În articulaţiile acestui „model al persoanei” sau, am putea spune, al naturii umane, personalitatea apare ca una dintre subdiviziunile fundamentale, alături de abilităţile cognitive şi de cele fizice precum şi de alte aspecte care intră în alcătuirea personalităţii ca „material” brut. Urmărindu-le, putem înţelege ce şi cum abordăm, din complexul de fapte psihice, prin chestionarele de personalitate.

 
În această concepţie, psihodiagnoza nu abordează direct aceste tendinţe bazale, în măsura în care ele nu sunt direct observabile şi funcţionează ca şi constructe ipotetice. Ceea ce interesează psihologul nu este atât analiza de fineţe a proceselor de transformare care se petrec ori s-au petrecut în decursul dezvoltării individului şi care au dus la ceea ce cunoaştem aici şi acum prin instrumentele de măsurare, ci ceea ce autorii numesc adaptările specifice, respectiv felul cum au fost modelate tendinţele de bază prin influenţele externe şi influenţele interne.

 
Explicaţiile comportamentului prezent nu au nevoie de specificarea mecanismelor cauzale, deşi ei recunosc că este util uneori să cauţi şi să reuşeşti să specifici aceste procese intermediare, „în special pentru că astfel de procese pot oferi posibilităţi de intervenţie” (McCrae & Costa, 1994). Psihologul nu poate schimba trăsăturile de bază ale subiectului sau pacientului, dar explicarea sau cunoaşterea corectă a acestora şi a felului cum ele intervin în problemele existenţiale ale persoanei îl poate ajuta să reducă la un minim dificultăţile şi incongruenţele.

 
În acest model-cadru explicativ, explicaţiile trebuie căutate la diferite nivele, şi anume prin intermediul aşa-numitelor procese de intermediere (↔), nivele care apar explicitate în figura 1.

 
Figura 1: Modelul explicativ al persoanei în diagnoza trăsăturilor

 
* săgeţile reprezintă direcţia de desfăşurare a proceselor dinamice sau a proceselor de intermediere.

 
Greşeala multor psihologi sau diagnosticieni este confuzia dintre comportamente şi trăsăturile propriu-zise, ceea ce poate duce la o a doua confuzie, respectiv la o greşită punere în legătură a trăsăturilor şi motivelor.

 
Având ca scop declarat clarificarea acestor tipuri curente de inferenţe eronate, schema lui Costa & McCrae indică faptul că modurile de comportament specifice pot fi explicate de motive, motivele putând fi explicate, la rândul lor, ca expresii ale tendinţelor fundamentale.

 
Urmărind modelul, observăm că trăsăturile bazale, faimoşii superfactori ai personalităţii – nevrotism, extraversie, deschidere, agreabilitate, conştiinciozitate – apar aici ca dispoziţii psihice fundamentale, care nu trebuie, în nici un caz, privite ca şi constructe biologice; ele rămân constructe psihice care sunt, la rândul lor, „servite” de structurile (bazele) biologice (Costa & McCrae, 1992).

 
Între aceste tendinţe bazale din care fac parte trăsăturile de personalitate şi biografia obiectivă a persoanei, care include comportamentele specifice, nu există o legătură directă. Trăsăturile măsurate conform modelului Big Five pot fi înţelese cel mai bine dacă sunt privite ca explicaţii pentru o categorie intermediară de fapte psihice, denumite de autori „adaptări caracteristice”, care pot furniza, la rândul lor, explicaţiile pentru comportamentele observabile. Trăsăturile de personalitate apar doar ca explicaţii distale în înlănţuirile de procese dinamice reprezentate prin săgeţile dintre blocurile de fenomene psihice şi psihosociale avute în vedere în model.

 
Personalitatea, aşa cum se constituie sau s-a constituit, este supusă unor influenţe endogene, denumite de autori tendinţe bazale (concepte ipotetice, care nu pot fi direct observate de psiholog dar pot fi inferate) şi influenţe exogene, sau externe. Trăsăturile de personalitate apar ca subdviziune majoră a tendinţelor de bază, alături de abilităţile cognitive, sexuale şi de alte materiale primare ale psihismului.

 
Influenţele externe, reunind în model cadrul socio-cultural în care se formează persoana dar şi sistemul de evenimente de viaţă, cu întăririle pozitive sau negative primite de individ de-a lungul vieţii personale, operează asupra individului în dezvoltarea sa ontogenetică. Aceste influenţe externe pot fi rezumate prin conceptul de „situaţie existenţială”.

 
Biografia obiectivă este constituită de cursul real al comportamentelor şi trăirilor care formează viaţa individului. Comportamentul observabil este o secţiune temporală a biografiei obiective, care include gânduri, sentimente, acţiuni, deci ceea ce evaluează de obicei ceilalţi, cei din jur, şi la care se raportează, desigur, prin procese dinamice complexe (ce includ, de exemplu, şi atitudinile cuprinse în jocurile de rol şi statut).

 
Din tot acest model, punctul de focalizare îl constituie, aşadar, nivelul „adaptărilor caracteristice”. Conţinutul acestora este format atât de personalitate, cât şi de cultură, adaptările nefiind altceva decât caracteristicile dobândite ce constituie expresia fenotipică a trăsăturilor. Deci acele obiceiuri, atitudini, deprinderi, valori, motive, roluri, relaţii care definesc „identitatea contextualizată”, persoana pusă în contextul interrelaţiilor în care s-a format şi evoluează.

 
În cadrul acestui bloc de fapte psihice caracteristice persoanei, un rol aparte în evaluarea psihologică îl are „imaginea de sine”, ca o subdiviziune a adaptărilor caracteristice persoanei. Răspunsurile la chestionarul de personalitate sunt legate cel mai mult şi, desigur, cel mai direct, de acest nivel al imaginii de sine. Între tendinţele bazale şi adaptările caracteristice ce constituie expresia directă a personalităţii au avut loc şi au loc mereu procese dinamice responsabile de un anume izomorfism. Individul intră în viaţă cu anumite dispoziţii particulare, cărora li se dă culoare locală şi sens prin cultura prevalentă, prin intermediul proceselor de dezvoltare care creează acest izomorfism.

 
Unde se poartă explicaţia psihologică în acest complex sistemic?

 
În viaţa obişnuită, judecăm trăsăturile de personalitate, profilul „caracterial”, bazându-ne pe seturi de date obţinute din observaţie, utilizate ca „dovezi” sau argumente. În psihodiagnoză, spun Costa & McCrae, facem acelaşi lucru, dar mult mai sistematic şi anume: 1. observăm modele de comportament şi de trăire (adesea prin autodescrieri obţinute de la subiect) şi 2. facem evaluări privind trăsăturile de personalitate care ar putea determina aceste regularităţi, aceste tipuri sau modele de comportament. Dacă, aşa cum este firesc, ne punem problema validităţii unor astfel de evaluări, observăm că, asemeni evaluărilor cotidiene, şi evaluările psihodiagnostice suportă influenţa unor aspecte care le relativizează. De exemplu, influenţa dispoziţiilor trecătoare sau a seturilor de răspuns ale subiectului.

 
Din această perspectivă, valoarea explicativă a trăsăturilor de personalitate utilizate ca explicaţii cauzale este reală doar atunci când aduce un plus de înţeles sau de cunoaştere şi permite evaluări care trec dincolo de datele observabile. Aşadar, este insuficient, de exemplu, să explicăm că trăsătura de extraversie gregară a determinat un model de comportament deschis, dominat de nevoia subiectului de a se asocia continuu cu alţii.

 
Din acest punct de vedere, datele de cercetare contemporane sprijină valoarea explicativă a trăsăturilor de personalitate în măsura în care certifică, pe de o parte, stabilitatea lor în timp, ceea ce dă posibilitatea de a se face predicţii pe termen lung şi, pe de altă parte, sunt argumente care indică o dinamică de la specific spre general şi din nou spre specific, prin faptul că trăsăturile distincte covariază în modele similare care se repetă.

 
Astfel, de exemplu, privind stabilitatea trăsăturilor, putem explica starea de nefericire a unei persoane fie prin evenimente recente şi circumstanţe stresante din viaţa acesteia, fie în funcţie de o anumită dispoziţie cronică de a trăi evenimentele anxiogen, o dispoziţie spre depresie şi afecte negative consecutive acesteia. Deci putem spune, odată cu autorii, că ultimul tip de explicaţie derivă din datele asupra modului cum sunt reprezentate dispoziţiile bazale, trăsăturile de nevrotism şi extraversie. În acelaşi fel, o observaţie asupra faptului că o persoană prezintă un mod constant de a fi ordonată, punctuală şi curată ne poate conduce la concluzia funcţionării specifice a trăsăturii de conştiinciozitate; acest lucru, spun Costa şi McCrae – şi ne asociem şi de această dată, ne poate permite să tragem concluzia că este foarte probabil ca persoana să fie caracterizată în mod obişnuit şi de tendinţa de a-şi urmări realizarea planurilor, de a avea un stil atent de evaluare a datelor etc.

 
O explicaţie este cu atât mai valoroasă cu cât ne putem întemeia pe ea inferenţe asupra altor aspecte la care nu avem acces direct sau la care nu avem acces în prezent.

 
Studii care încearcă să verifice relaţia dintre modelele BF şi dimensiunea „performanţă în muncă” realizate de Barrick şi Mount, 1991, au raportat faptul că factorul Conştiinciozitate apare ca singura variabilă de personalitate care pare a avea validitate predictivă. Autorii au studiat şi rolul autonomiei în muncă ca variabilă moderatoare care poate influenţa validitatea predictorilor de personalitate. Ei au descoperit că un grad de autonomie în muncă moderează puţin validitatea a trei dintre cele 5 mari dimensiuni: Conştiinciozitatea, Extraversia şi Agreabilitatea. Un studiu ulterior, realizat cu un instrument specific, FFPI, pentru diferite tipuri de muncă (Dotinga, Hoekendijk, Raaijmakers, 1995) sugerează că pentru o persoană cu Autonomie, acest factor poate influenţa o muncă de tip managerial de nivel înalt, în timp ce factorul Conştiinciozitate pare să fie mai important pentru locuri de muncă de nivel mai scăzut fără sarcini manageriale (Hendricks, DeRaad, The Construction of FFPI, 1996).

 
Modelul conceptualizat de autorii americani pune problema explicării, în cadrul dinamic al dezvoltării personalităţii, a felului cum dispoziţiile bazale interacţionează cu un mediu în schimbare pentru a produce expresiile fenotipice ale personalităţii: valori, proiecte personale, relaţii personale, imaginea de sine. Vom relua şi adânci unele aspecte interpretative odată cu prezentarea instrumentului NEO PI R.

 
4.3. Chestionarul NEO PI R. Prezentarea factorilor şi faţetelor

 
De-a lungul anilor, autorii americani au conceput şi experimentat mai multe variante de chestionare pentru măsurarea celor cinci factori ai personalităţii.

 
Există astfel în uz două versiuni ale chestionarului NEO PI R: forma S pentru autoevaluare şi forma R pentru heteroevaluare. Forma S constă din 240 de itemi la care se răspunde pe o scală în cinci trepte, adecvată pentru toate vârstele, bărbaţi şi femei. Forma R are aceiaşi 240 de itemi scrişi la persoana a treia pentru evaluarea altuia, utilizabilă pentru a obţine, de exemplu, validări ale autoevaluărilor sau pentru a suplimenta astfel de date.

 
Aceste forme continuă, de fapt, chestionarul NEO PI (NEO Personality Inventory) construit şi prezentat anterior, în 1985, în care doar factorii nevrotism, extraversie şi deschidere erau dezvoltaţi la nivelul faţetelor, iar agreabilitatea şi conştiinciozitatea doar global. În forma revizuită apar şi aceştia doi caracterizaţi prin câte şase faţete, iar zece dintre itemii originali pentru N, E şi O au fost înlocuiţi.

 
NEO FFI (NEO Five-Factor Inventory) este o versiune de 60 de itemi ai NEO PI R. unde scalele sunt măsurate doar global.

 
Toate aceste variante ale NEO PI R pot fi utilizate pentru subiecţi începând de la 17 ani, dar nu se administrează celor care suferă de tulburări care pot afecta capacitatea de a completa chestionarele (psihoze, demenţe etc).

 
Corelatele faţetelor scalelor din NEO PI R apar sub forma ACLC (Adjective Check-List Correlates): câte 42 de adjective pentru fiecare factor, grupate câte şapte (unele prezentând corelaţii pozitive, altele negative) pentru fiecare dintre faţete (cu excepţia faţetei O6, unde există numai patru adjective). Aceste corelate au fost obţinute în urma unui studiu care a examinat cei 300 de itemi ai ACL (Adjective Check-List, Gough & Heilbrun, 1983) în raport cu faţetele NEO PI R. Lista standard a lui Gough este considerată a prezenta serioase defecte care îi limitează capacitatea de evaluare, pentru că subiecţii pot alege fie mulţi, fie puţini itemi (McCrae, 1990). În mod normal, scorurile sunt standardizate la nivelul unor grupe care diferă prin sex şi prin numărul total de aprecieri (frecvenţa alegerilor). Analiza factorială a ACL este problematică, pentru că diferenţele individuale în frecvenţa alegerilor şi extrema itemului se despart, dar aceste probleme de calcul statistic au fost depăşite prin factorizarea unei mătrici parţiale în care s-a controlat frecvenţa alegerilor. ACLC este în experimentare.

 
NEO PI R şi variantele respective apar sub forma unui chestionar cu itemi. Răspunsurile subiectului, evaluate pe o scală în cinci puncte, sunt înscrise fie pe o foaie de răspuns pe care se aplică grilele respective, fie se înregistrează pe un computer. Forma profilelor de răspuns, obişnuită în cazul multor chestionare mari, este dublată şi de o formă abreviată, destinată subiectului, standard, pe care se vizează aspectele personalităţii prin care se caracterizează în general, conform scorurilor globale la cele cinci dimensiuni.

 
NEO PI R nu furnizează toate informaţiile necesare unei evaluări cuprinzătoare a personalităţii; în funcţie de scopul testării şi situaţia persoanei, asemeni oricărui alt instrument, se vor corobora datele din interviuri anamnestice, examinări privind starea mentală, examinări privind nivelul de performanţă al diferitelor capacităţi cognitive.

 
NEO PI R se bazează pe un model teoretic în care trăsăturile sunt dispuse în ierarhii, de la trăsături foarte largi – şi generale, definite ca „domenii” – şi trăsături relativ specifice, care apar în test sub forma faţetelor. În analiza itemilor, de exemplu, s-a pornit de la analizarea domeniului şi apoi s-a procedat la analizarea itemilor din fiecare domeniu pentru a identifica faţetele.

 
Proba nu conţine scale de „validare” a modurilor de răspuns la itemi. Autorii consideră că metoda raţională prin care s-au construit şi validat scalele asigură ca răspunsurile subiecţilor să reprezinte o evidenţă a prezenţei sau lipsei trăsăturii implicate. Testul trebuie prezentat adecvat subiectului şi acest lucru în sine duce la un răspuns onest; nu se va administra acolo unde există serioase indicii că atitudinea sau incapacitatea subiectului ar duce spre răspunsuri improprii. Această teorie a fost definită de Johnson (1981), ca atitudine de autodezvăluire (self-disclosure) şi se bazează pe ipoteza că subiecţii răspund conţinutului manifest al itemului.

 
Aplicarea chestionarului a fost verificată empiric prin cercetări privind validitatea în aplicări clinice, pentru consilierea clinică şi psihiatrică la mai multe nivele. Astfel, se aplică pentru înţelegerea subiectului, pentru diagnoză, stabilirea unor raporturi adecvate şi empatizante, obţinerea de date de feedback, anticiparea cursului terapiei şi stabilirea terapiei sau tratamentului. De asemenea, NEO PI R poate fi utilizat în medicina comportamentistă şi a sănătăţii mentale, în consilierea vocaţională şi în selecţia profesională organizaţională sau industrială, pentru cercetări în psihologia educaţională, pentru cercetări asupra personalităţii.

 
Prezentarea superfactorilor o realizăm din perspectiva cercetărilor realizate de echipele conduse de Costa şi McCrae. În prezent s-au validat câte şase faţete pentru fiecare dintre superfactori. Desigur, având în vedere specificitatea înaltă a acestor tipuri de instrumente pentru cultura limbii respective, există posibilitatea, care se întrezăreşte din datele de cercetare ale echipelor olandeze şi italiene, ca structura intrafactorială a celor cinci superfactori să difere în variatele spaţii lingvistice, conform a ceea ce populaţia vorbitoare în mod specific consideră semnificativ şi util în evaluarea comportamentului sau a personalităţi.

 
NEVROTISM (N)

 
Este considerat domeniul cel mai cercetat al personalităţii. Definit ca stabilitate emoţională / adaptare faţă de nevrotism / neadaptare (Costa, McCrae, 1992). Tendinţa generală de a trăi afecte precum teama, tristeţea, jena, mânia, vinovăţia, dezgustul reprezintă miezul acestui factor. În măsura în care acest tip de afectivitate influenţează adaptarea, în conţinutul acestei dimensiuni intră şi tendinţa de a avea idei iraţionale, scăderea capacităţii de control al impulsurilor, a capacităţii de a face faţă stresului. Dimensiunea ca atare reprezintă aspecte ale normalităţii psihice. Extrema nevrotismului – scorurile înalte – este interpretabilă în sensul unui risc de a dezvolta tulburări psihiatrice, dar fără ca semnificaţia psihopatologică să fie obligatorie: pot exista situaţii de scoruri înalte fără ca vreo tulburare psihiatrică să poată fi diagnosticată ca atare. De asemenea, trebuie menţionat că nu toate tipurile de tulburări psihiatrice antrenează o simptomatică în care să fie implicate nivele înalte de nevrotism. Extrema opusă – scorurile joase – reprezintă stabilitatea emoţională; în faţa stresului, astfel de persoane rămân calme, relaxate, cu un temperament în general egal.

 
Faţetele nevrotismului

 
N1: Anxietatea

 
Reprezintă tendinţa de a trăi temeri, îngrijorări, nelinişti, nervozitate, precum şi de a prezenta o anxietate liberă, nefixată pe anumite conţinuturi. Nivelele înalte, deşi scala nu măsoară fobii sau temeri specifice, pot antrena şi astfel de simptome. Nivelele scăzute reprezintă calmul, relaxarea.

 
N2: Ostilitatea

 
Nivelul înalt semnifică tendinţa spre stări frecvente de mânie, stări de frustrare, înverşunare. Exprimarea propriu-zisă a acestor stări afective depinde în bună măsură de nivelul agreabilităţii. Există o corelaţie între dezagreabilitate şi ostilitatea înaltă. Polul opus reprezintă tendinţa de a nu se înfuria uşor, de a prezenta o stare prevalentă de confort psihic.

 
N3: Depresia

 
Este cel mai bun predictor pentru starea de bine, de „fericire generală”. Polul depresiv indică tendinţa spre a trăi predominant afecte de tip depresiv: stări de vinovăţie, tristeţe, descurajare, lipsă de speranţă, singurătate. Polul opus înseamnă inexistenţa acestei tendinţe, dar nu şi predominarea stărilor de veselie şi lipsă de griji, acestea fiind aspecte care ţin de extraversie.

 
N4: Conştiinţa de sine (exagerată)

 
A fost descris drept un factor de anxietate socială şi timiditate în sensul accentuării stărilor afective de ruşine, sensibilitate la ridicol, de a se simţi încurcat în prezenţa altora, de a trăi sentimente de inferioritate. Polul opus nu atrage şi stări de încredere sau abilităţi sociale, dar indică faptul că astfel de persoane se tulbură mai puţin în situaţii sociale penibile.

 
N5: Impulsivitate

 
Incapacitatea de autocontrol a impulsurilor şi dorinţelor. Dorinţele (de a fuma, poseda, mânca…) sunt percepute ca fiind prea puternice, individul se simte incapabil să le reziste, deşi ulterior poate regreta un anumit comportament. Polul opus prezintă capacitatea de a rezista la tentaţii şi frustrări. Impulsivitatea nu înseamnă, în această faţetă, nici spontaneitate, nici timp rapid de decizie, nici asumarea riscului.

 
N6: Vulnerabilitate

 
Aspectele psihice ale acestei trăsături se referă la vulnerabilitatea faţă de stres. Astfel, polul ridicat semnifică incapacitatea de a face faţă stresului, cu tendinţa de a deveni panicaţi, lipsiţi de speranţă în situaţiile de urgenţă. Polul scorurilor joase antrenează autoaprecierea de competenţă şi stăpânire în faţa stresului.

 
Dintre trăsăturile evidenţiate prin unele liste de adjective bipolare apar, ca descriptori ai nevrotismului: isteric vs. tăcut, nevrotic vs. cu încredere în sine, nervos vs. calm, anxios vs. liniştit, depresiv vs. stabil (SACBIF, 1933); anxios, capricios, dominat de dispoziţii, temperamental, invidios, emotiv, iritabil, agitat, gelos, sensibil, nervos, nesigur, temător, îşi plânge de milă, foarte încordat, faţă de lipsit de invidie, neemotiv, relaxat, imperturbabil, neexcitat, nesolicitant (Goldberg, 1992); plin de griji, tensionat, anxios, agitat, hipersensibil, cu tendinţa spre culpabilizare, conştiinţă de sine, încordat, supraexcitabil, faţă de lipsa conştiinţei de sine, fără toane, stabil, neanxios şi neagitat, calm, în largul său, relaxat, fără nervozitate, fără griji (Wiggins, 1990).

 
EXTRAVERSIA (E)

 
Domeniul dimensiunii extraversie, aşa cum apare din cercetările empirice, cuprinde o multitudine de trăsături, mai ales pe acelea care sunt uşor sesizabile în comportamentul curent. Nu ne putem aştepta ca o serie de aspecte specifice extraversiei sau introversiei, dar mai puţin vizibile sau observabile direct, să fie clar delimitate (v. Jung, 1921). De asemenea, din acelaşi motiv, comportamentul introvert este şi mai sărac în aspecte diferenţiale.

 
Astfel, extravertul apare sociabil, se simte în largul său printre oameni şi grupuri mari, este afirmativ, activ, vorbăreţ; îi place ceea ce este excitant, stimulativ, are o dispoziţie generală veselă, energică şi optimistă. În cultura americană, de exemplu, prototipul extravertului este vânzătorul, comerciantul, întreprinzătorul.

 
Introversia apare mai ales prin raportare la comportamentul extravert – ca lipsă a extraversiei; individul este rezervat, dar nu neprietenos, este independent, liniştit, fără a fi greoi. Fără a suferi în mod necesar de anxietate socială, astfel de inşi preferă să fie singuri şi, deşi nu au exuberanţa extraverţilor, nu sunt nefericiţi sau pesimişti. Datele de cercetare se distanţează astfel de unele dintre aspectele incluse tradiţional în această dimensiune, pe care însă le vom regăsi în chestionare precum cele construite de Eysenck, Cattell, Gough (ca să le menţionăm doar pe cele mai importante).

 
Faţetele extraversiei

 
E1: Căldură / entuziasm

 
Faţetă relevantă pentru extraversia percepută, indică un comportament dominat de afectivitate şi prietenos; persoane care se apropie uşor de ceilalţi, se ataşează uşor. La polul opus nu apare cu necesitate lipsa de compasiune pentru alţii sau ostilitatea, ci un mod mai distant, formal, rezervat de conduită. În cercetările lui Costa şi McCrae, apare ca fiind faţeta cea mai apropiată de superfactorul agreabilitate în relaţiile interpersonale, dar se distinge printr-un aspect de cordialitate şi participare caldă, afectivă care nu este inclusă în agreabilitatea propriu-zisă.

 
E2: Spiritul gregar

 
Definit ca preferinţă pentru compania altora. Polul opus indică tendinţa contrară, de a evita chiar compania altora.

 
E3: Afirmarea

 
Faţeta indică un comportament dominant, plin de forţă, cu ascendenţă socială; persoane care vorbesc cu uşurinţă, fără să ezite şi devin de obicei liderii grupurilor de apartenenţă. La polul opus sunt cei care preferă să rămână în fundal şi să lase altora grija afirmării sau vorbirii.

 
E4: Activismul

 
În comportament se relevă printr-un tempo ridicat, plin de energie, nevoia de a face mereu ceva. Polul opus indică preferinţă pentru loisir, un tempo mai relaxat, fără ca acestea să fie interpretabile ca lene, comoditate.

 
E5: Căutarea excitării

 
Indică o preferinţă pentru stimulare, o viaţă excitantă; astfel de persoane preferă culorile vii, mediile zgomotoase, pericolul. La polul opus, preferă o anumită monotonie pe care ceilalţi ar putea-o considera plictisitoare. La extrem, factorul poate fi un indiciu pentru comportamentul de tip psihopat, aşa cum este descris de MMPI.

 
E6: Calitatea pozitivă a stărilor emoţionale

 
Reprezintă tendinţa de a trăi stări emoţionale pozitive precum bucuria, veselia, fericirea, iubirea, excitarea; persoanele râd cu uşurinţă, sunt optimiste şi satisfăcute de viaţă. Cercetările lui Costa & McCrae indică sentimentul de satisfacţie în faţa vieţii şi de fericire, corelat atât cu factorul nevrotism (corelaţie negativă), cât şi cu extraversia. Faţeta E6 apare empiric drept cea mai relevantă în predicţia stării de fericire. La polul opus, fără a fi cu necesitate nefericiţi, indivizii sunt mai puţin exuberanţi şi lipsiţi de vervă.

 
Factorul extraversie apare caracterizat prin adjective bipolare precum: extraversie vs. introversie, sprinten vs. nevorbăreţ, conducător vs. timid, copleşitor vs. tăcut, plin de viaţă vs. plictisitor (SACFIB); extravert, vorbăreţ, afirmativ, verbal, energic, direct, activ, îndrăzneţ, viguros, fără constrângeri, faţă de introvert, ruşinos, liniştit, rezervat, nevorbăreţ, inhibat, se retrage, timid, neaventuros (Goldberg, 1992); dominant, afirmativ, dominator, plin de forţă, cu încredere în sine, sigur de sine, ferm, persistent, faţă de blând, ruşinos, timid, fără forţă, indirect, fricos, neagresiv, neautoritar (IAS-R, Wiggins, 1990).

 
DESCHIDEREA (O)

 
Mai puţin cunoscut decât ceilalţi doi, există un relativ dezacord în privinţa conţinutului de trăsături ale acestui superfactor.

 
Elementele care apar în cercetările empirice ale lui Costa şi McCrae sunt: imaginaţia activă, sensibilitatea estetică, atenţia pentru viaţă şi simţămintele interioare, preferinţa pentru varietate, curiozitatea intelectuală, independenţa în modul de a gândi lucrurile. Aceste aspecte nu se asociază în mod necesar cu educaţia sau cu inteligenţa generală; de aceea, autorii preferă denumirea de „deschidere”, alternativei de „factor intelectual”. Sunt cuprinse şi aspecte stilistice ale inteligenţei dar numai parţial, precum gândirea divergentă. Pot exista persoane inteligente dar cu o gândire limitată la realitatea trăită şi reversul, indivizi foarte deschişi dar cu o capacitate intelectuală modestă. Spre deosebire de unele teorii contemporane asupra abilităţilor cognitive, Costa şi McCrae nu consideră măsurile abilităţii cognitive ca ţinând de sfera personalităţii propriu-zise, deşi unele configurări factoriale aduc în imagine un astfel de aspect, mai puţin clar delimitat, pe locul 6.

 
Polul lipsei de deschidere duce la un comportament conservator, cu preferinţă pentru familiar, cu o viaţă afectivă „cu surdină” (Costa şi McCrae). Lipsa de deschidere nu înseamnă intoleranţă sau agresivitate autoritară – aspecte care fac obiectul faţetelor scalei de agreabilitate. În acelaşi sens, deschiderea nu înseamnă lipsă de principii. Autorii americani nu consideră cu necesitate deschiderea ca un superfactor valoros – valoarea deschiderii sau lipsei de deschidere depinde de contextul situaţional.

 
Faţetele deschiderii

 
O1: Deschidere spre fantezie

 
Cu o imaginaţie vie, visează nu pentru a scăpa din situaţie, ci pentru că astfel îşi creează o viaţă interioară bogată şi plină. Cei aflaţi la polul opus sunt mai prozaici, preferă ca mintea să le lucreze în limitele a ceea ce fac aici şi acum.

 
O2: Deschidere în plan estetic

 
Persoane care apreciază profund arta şi frumosul (poezia, muzica, pictura îi captează), fără ca aceasta să implice şi talent artistic dezvoltat sau bun gust; mai degrabă, acest tip de deschidere îi conduce spre lărgirea cunoştinţelor din domeniile respective. La polul opus sunt cei fără interes pentru artă şi frumos.

 
O3: Deschidere spre modurile proprii de a simţi

 
Aspectele acestei faţete vizează o apreciere faţă de trăirile şi sentimentele interioare; emoţiile fiind considerate ca o parte importantă a vieţii, ele sunt şi foarte diferenţiate şi, în acelaşi timp, mai profunde decât la alţi oameni. La polul opus, afectele sunt mai puţin diferenţiate, mai degrabă directe, lipsite de nuanţe, persoanele de acest tip nici nu le acordă vreo atenţie deosebită.

 
O4: Deschidere în planul acţiunilor

 
Există la acest factor, dominantă, dorinţa de a încerca fel de fel de activităţi, noi locuri sau chiar de a mânca mâncăruri noi, neobişnuite. De-a lungul timpului, încearcă tot felul de hobby-uri. La polul opus, se manifestă nevoia de a se ancora în ceea ce este deja încercat sau „adevărat”, de a nu se schimba nimic.

 
O5: Deschiderea în plan ideatic

 
Numit de unii „curiozitate intelectuală” (Fiske, 1949), factorul implică o deschidere a interesului, a „minţii” pentru noi idei, aspecte neconvenţionale, preferinţa pentru discuţii şi argumentări filosofice. Deşi nu implică în mod necesar inteligenţa ca abilitate înalt dezvoltată, poate contribui în timp la dezvoltarea potenţialului intelectual (Costa & McCrae). Polul opus indică o curiozitate săracă, interese limitate, centrare pe o problematică restrânsă.

 
O6: Deschidere în planul valorilor

 
Astfel de persoane au ca trăsătură specifică faptul că sunt gata mereu să reexamineze valorile, fie ele sociale, politice, religioase etc. Nu iau nimic ca garantat. La polul opus sunt persoanele care tind să accepte autoritatea şi tradiţiile preţuite în cultura respectivă, fiind în genere conservatori şi dogmatici (Rokeach, 1960).

 
În domeniul adjectivelor, gama este relativ largă, în funcţie şi de accepţia caracteristică. Astfel, instrumentul italian denumeşte factorul „deschidere mentală vs. închidere/opacitate mentală”, cu adjectivele neconvenţional vs. tradiţionalist, receptiv vs. neliberal, eclectic vs. conservator, creativ vs. convenţional, treaz vs. iubitor de obiceiuri (SACBIF). Instrumentul creat de Goldberg denumeşte factorul „intelect”, descris de adjectivele: intelectual, creativ, complex, imaginativ, strălucitor, filosofic, artistic, profund, inovativ, introspectiv, faţă de neintelectual, neinteligent, neimaginativ, necreativ, simplu, nesofisticat, nereflexiv, lipsit de spirit de observaţie, fără interogaţii, superficial. Varianta lui Wiggins denumeşte factorul „deschidere la experienţă” şi îl descrie prin: filosofic, preferinţă pentru gândire abstractă, imaginativ, reflexiv, cu interese literare, cu tendinţa de a pune întrebări, individualist, neconvenţional, cu mintea deschisă, faţă de convenţional, neartistic, neliterar, nereflexiv, necomplex, neimaginativ, neabstract, necercetător, fără să-şi pună întrebări, nefilosofic.

 
AGREABILITATEA (A)

 
Factorul agreabilitate apare, asemeni extraversiei, ca dimensiune pregnant interpersonală. Aspectele centrale ale factorului sunt: altruismul, un comportament cooperant, simpatetic şi de ajutorare a altora, cu tendinţa de a-i considera pe ceilalţi la fel de simpatetici şi gata să le ofere sprijinul. Uneori, nivelele înalte semnifică şi tipul de persoană dependentă (Costa & McCrae, 1990).

 
Opusul descrie un comportament dominant şi antagonist, egocentric, sceptic faţă de intenţiile altora, competitiv. Adesea, empiric, reprezintă o persoană narcisistă, antisocială, uneori cu posibile tulburări de tip paranoid (Costa & McCrae, 1990).

 
Faţetele agreabilităţii

 
A1: Încredere

 
Factorul indică în plan empiric o dispoziţie spre un comportament încrezător, care îi consideră pe ceilalţi oneşti şi bine intenţionaţi. La polul opus apar cinicii şi scepticii, care îi consideră pe ceilalţi fie periculoşi, fie lipsiţi de onestitate.

 
A2: Sincer în exprimarea opiniilor, în conduită

 
Un astfel de factor, intrat în componenţa agreabilităţii, se referă la un mod deschis, sincer, franc şi ingenios de manifestare. La polul opus sunt cei cărora le place să-i manipuleze prin ceilalţi prin flatări, înşelăciune, minciună şi care consideră aceste tactici drept deprinderi sociale necesare, iar pe cei opuşi lor îi consideră naivi.

 
Autorii observă, relativ la interpretarea factorului, necesitatea de a nu extinde semnificaţia sa dincolo de comportamentul interpersonal; astfel de persoane tind ca în modul de a-şi exprima gândurile, emoţiile reale să fie indirecţi, precauţi, manipulând felul de exprimare. Deci nu trebuie interpretat ca fiind ei înşişi manipulativi şi lipsiţi de onestitate.

 
A3: Altruism

 
Astfel de persoane au interes activ pentru binele altora, sunt generoşi, plini de consideraţie, gata să ajute. La polul opus sunt cei centraţi pe propria persoană, care ezită să se amestece în problemele altora.

 
A4: Bunăvoinţa

 
Factorul se manifestă mai ales la nivelul conflictului interrelaţional: persoane care au tendinţa să cedeze, să-şi inhibe agresivitatea, să uite, să ierte; relevantă este blândeţea şi amabilitatea. La polul opus, agresivitatea, tendinţa spre competiţie şi exprimarea directă a mâniei, enervării, furiei.

 
A5: Modestia

 
Modeşti, umili fără să le lipsească în mod necesar încrederea în sine sau aprecierea. Polul opus aparţine celor care se consideră superiori altora, iar ceilalţi îi consideră aroganţi sau încrezuţi. Nivelul patologic al lipsei de modestie face parte din sindromul narcisist.

 
A6: Blândeţea

 
Faţeta indică atitudini de simpatie şi preocupare faţă de semeni: sunt sensibili la nevoile altora, la latura socială a politicului. La polul opus sunt cei mai duri, cu inima „împietrită”, prea puţin simţitori şi deloc miloşi; se consideră realişti, raţionali, conduşi de logica rece.

 
Agreabilitatea este un superfactor în genere controversat. Există însă unele deosebiri între datele de cercetare de mai sus şi adjectivele descriptive din scalele de termeni bipolari. Astfel: altruist vs. cinic, afectiv vs. răzbunător, simpatetic vs. individualist, ospitalier vs. egoist, nonviolent vs. suspicios, pentru lista italiană (SACBIF); blând, cooperant, simpatetic, cald, încrezător, plin de consideraţie, plăcut, agreabil, oferă ajutorul, generos, faţă de rece, lipsit de blândeţe, nesimpatetic, neîncrezător, dur, care pretinde altora, bădăran, egoist, necooperant, necaritabil (Goldberg, 1992); blând, amabil, tandru, drăguţ, caritabil, simpatetic, se acomodează, fără mojicie, faţă de lipsit de căldură, necaritabil, crud, cu inima de piatră, dur, nesimpatetic, rece (Wiggins, 1990).

 
CONŞTIINCIOZITATEA (C)

 
Domeniul acestui factor se referă la autocontrol, sub aspectul capacităţii de autoorganizare, îndeplinire a îndatoririlor, planificării; sunt persoane care îşi definesc şi urmăresc scopurile, hotărâţi şi cu voinţa formată. Autorii americani consideră că realizările de valoare din orice profesie, fie şi una artistică, ţin de acest superfactor şi de faţetele sale. Sunt oameni scrupuloşi, de încredere, punctuali. Polul opus nu se caracterizează cu necesitate prin lipsa de simţ moral, dar apare o mai scăzută exactitate în aplicarea principiilor morale, o manieră uşuratică de a-şi urmări sau îndeplini sarcinile. Sunt date empirice care indică tendinţa spre hedonism şi interesul dominant pentru viaţa sexuală (Costa şi McCrae, 1986).

 
Faţetele conştiinciozităţii

 
C1: Competenţa

 
Conţine sentimentul de a fi competent, capabil, prudent, eficient; sunt oameni în general pregătiţi pentru viaţă. Polul opus semnifică o încredere redusă în propriile capacităţi. Dintre cele şase faţete, competenţa se asociază cel mai bine cu stima de sine şi centrul de control interior (Costa, McCrae şi Dye, 1991).

 
C2: Ordinea

 
Indivizi bine organizaţi, limpezi, clari; îşi păstrează lucrurile la locul lor. Polul opus indică o autoapreciere scăzută privind organizarea şi modul puţin metodic de lucru. Împins la extremă, factorul de ordine poate face parte din sindromul compulsiv.

 
C3: Simţul datoriei

 
Condusă de conştiinţă, de responsabilitatea asumării conştiente, persoana aderă strict la principiile etice, îşi urmăreşte scrupulos îndatoririle morale. La polul opus apare un comportament mai degrabă supus întâmplării şi, într-o măsură, nu te poţi baza şi nu poţi avea încredere într-o astfel de persoană.

 
C4: Dorinţa de realizare

 
Factorul structurează atât nivelul de aspiraţie, cât şi perseverenţa în realizarea lui; reprezintă acei indivizi harnici, care-şi conduc viaţa după o anume direcţie. Nivelele foarte ridicate însă pot indica o prea mare investire a vieţii exclusiv în această direcţie, a muncii, a carierei în sensul sindromului „workahoolic” (ahtiaţi după muncă). La extrema opusă apar apaticii, chiar leneşii, care nu sunt conduşi de dorinţa reuşitei, le lipseşte ambiţia şi scopul bine precizat, fără a trăi insatisfacţii pentru nivelul scăzut al reuşitei.

 
C5: Auto-disciplina

 
Reprezintă capacitatea de a începe o sarcină şi de a o duce la bun sfârşit în ciuda plictiselii sau a altor posibile distrageri ale atenţiei; sunt oamenii care se motivează pentru a duce la bun sfârşit ceea ce încep. La polul opus, tendinţa este de a amâna începerea acţiunii, de a se descuraja cu uşurinţă, de a abandona ceea ce au de făcut, deci o scăzută auto-disciplină. Se face şi aici deosebirea, conform datelor empirice, între autocontrolul care duce la disciplină şi cel responsabil de impulsivitate; impulsivii nu rezistă să facă ceea ce nu vor din lipsa stabilităţii emoţionale, în timp ce ceilalţi nu se pot forţa să facă ceea ce ar dori din lipsa unei motivări adecvate (Costa & McCrae).

 
C6: Deliberare

 
Faţeta reprezintă tendinţa de a gândi atent înainte de a acţiona, chibzuinţa şi precauţia fiind aspectele centrale ale factorului. La extrema cealaltă apar cei pripiţi, care acţionează fără să judece consecinţele. În varianta cea mai bună, sunt mai spontani şi, la nevoie, capabili să decidă.

 
Factorul este descris în plan adjectival astfel: scrupulos vs. imprecis, precis vs. dezordonat, harnic vs. inconstant (SACBIF); organizat, sistematic, exact, practic, curat, eficient, atent, liniştit, conştient, prompt, faţă de dezorganizat, negrijuliu, nesistematic, ineficient, pe care nu te poţi baza, nepractic, neglijent, inconsecvent, hazardat, neatent (Goldberg); organizat, ordonat, clar, curat, eficient, planificat, sistematic, exact, cu autodisciplină, de încredere, faţă de uituc, care nu inspiră încredere, nepractic, fără disciplină (Wiggins).

 
4. 4. Date de cercetare privind legătura dintre big five şi superfactorii motivaţionali

 
Deşi în structura factorială a superfactorilor, structură stabilită empiric, sunt captate aspecte care ţin evident de motivaţie, stricto sensu ei nu reprezintă resorturile motivaţionale aşa cum sunt ele studiate distinct de teorii ale motivaţiei, ale valorilor etc. Vom prezenta în cele ce urmează câteva rezultate ale unor cercetări experimentale care au avut ca scop posibila corelare a superfactorilor cu domeniul motivaţiei, considerat distinct.

 
Cercetările curente asupra motivaţiei se axează în general pe „unicităţile de nivel mediu” (Cantor, 1990) precum sarcinile existenţiale, proiectele personale, care sunt considerate o punte între trăsături, gândire şi comportament. Acest tip de motivaţii sunt analizate de obicei prin opţiunile sau alegerile de zi cu zi şi prin constructele specifice individului studiat (Cantor & Zirkel, 1990).

 
Dintre cercetătorii care au abordat în această viziune corelaţia dintre proiectele personale şi superfactorii personalităţii sunt, în 1992, Little, Lecci & Watkinson şi în 1994, Roberts & Robins. Viziunea celui de al doilea studiu este focalizată însă pe aspiraţiile de termen lung, precum: nevoia unei cariere, nevoia de a avea familie în sens tradiţional sau un anume stil de viaţă, despre care consideră că sunt mai semnificative, în măsura în care astfel de scopuri pe termen lung vor influenţa viaţa persoanei de-a lungul anilor (nu al unor săptămâni sau zile) şi, în acelaşi timp, antrenează insul în construcţia desfăşurată a unui context social specific (de exemplu, dezvoltarea unei familii numeroase, coerenţa în modul de a trăi). Aceste contexte specifice au, cel mai adesea, o natură interpersonală şi pot reflecta realizări „care au consecinţe pentru dezvoltarea persoanei” (Roberts & Robins).

 
Studiul experimental al tuturor tipurilor de scopuri existenţiale posibile – în număr de 38 – a condus la delimitarea factorială a şapte superfactori motivaţionali care le grupează coerent, omogen, independent. Astfel, definite de Roberts & Robins, apar trebuinţele de:

 
1. Statut şi prestigiu, care grupează nevoia de a avea o carieră de prestigiu sau un statut superior, a deveni un om de afaceri executant, a avea propria afacere, a avea carieră, a te pregăti pentru absolvirea studiilor, a avea un standard de viaţă înalt şi bogăţie;

 
2. Realizări creative – trebuinţa de a produce în domeniul artistic, a scrie opere de ficţiune şi poezie, a fi un muzician realizat, a realiza performanţe într-un domeniu al artei, a sprijini activităţile artistice şi artele frumoase;

 
3. Scopuri comunitare – a ajuta pe alţii aflaţi la nevoie, a munci pentru bunăstarea altora, a lua parte la serviciile publice şi de voluntariat comunitar;

 
4. Stil de viaţă excitant – a se distra, a trăi o viaţă palpitantă, a trăi noi şi variate experienţe de viaţă;

 
5. Influenţă politică – a avea influenţă în problemele politice, a deveni un lider comunitar;

 
6. Relaţii de familie satisfăcătoare – a avea relaţii maritale satisfăcătoare, a avea copii, a-i face pe părinţi mândri, a avea relaţii de familie armonioase;

 
7. Scopuri spirituale – a participa la activităţi religioase, a-ţi centra atenţia pe viaţa spirituală proprie.

 
Având acest tablou empiric al organizării valorilor şi scopurilor existenţiale, au stabilit experimental corelaţiile dintre Big Five şi Big Seven. Pe baza acestor corelaţii afirmă, împreună cu autorii care au studiat valorile de termen mediu, că scopurile pe care le urmăreşte o persoană pot fi anticipate, prezise, în funcţie de tipul de dezvoltare a superfactorilor personalităţii.

 
În plus, se pune problema că, odată stabilită corelaţia dintre dimensiunile de bază ale personalităţii şi structura motivaţională, diagnoza personalităţii capătă mai multă consistenţă. De exemplu, asigurând o imagine interacţionistă în măsura în care indivizii aspiră spre scopuri existenţiale care sunt susţinute de specificul trăsăturilor personalităţii, care, la rândul lor, sunt susţinute de motivaţii specifice. De asemenea, astfel de date permit o viziune mai clară asupra relaţiilor dintre trăsături şi scopuri într-o perspectivă a dezvoltărilor posibile, în contexte posibile, ale personalităţii.

 
În afara nevrotismului, toate celelalte dimensiuni bazale ale personalităţii au corelat semnificativ cu superfactorii motivaţionali; de asemenea, toţi cei şapte factori motivaţionali, în afara scopurilor spirituale, prezintă corelaţii semnificative cu dimensiunile personalităţii. Pentru o imagine completă, redăm aceste corelaţii (prezentându-le în ordinea descrescătoare a mărimii corelaţiei): extraversia corelează pozitiv semnificativ cu nevoia de stil de viaţă excitant, de influenţă politică, de statut şi prestigiu, de relaţii de familie satisfăcătoare; agreabilitatea corelează negativ semnificativ cu nevoia de statut şi prestigiu, de influenţă politică, de stil de viaţă excitant şi pozitiv semnificativ cu nevoia de scopuri comunitare şi relaţii de familie satisfăcătoare; conştiinciozitatea corelează pozitiv semnificativ cu nevoia de statut şi prestigiu; deschiderea corelează negativ semnificativ cu nevoia de statut şi prestigiu, de relaţii de familie satisfăcătoare şi pozitiv cu nevoia de realizări creative, de scopuri comunitare şi de stil de viaţă excitant.

 
4.5. Date de cercetare privind semnificaţia superfactorilor personalităţii în raport de sindroamele clinice

 
Cercetările efectuate cu ajutorul chestionarului NEO PI au dus echipa autorilor Costa şi McCrae spre concluzia că în trei dintre dispoziţiile generale ale personalităţii – deschiderea la experienţă, extraversia şi nevrotismul – sunt înrădăcinate diferenţele individuale în raport cu dispoziţia spre tulburări psihotice.

 
Deşi chestionarul nu a fost proiectat pentru a fi folosit în diagnoza clinică, din perspectiva simptomelor din DSM III-R trăsăturile de personalitate, dintre care unele sunt măsurate prin NEO PI R, sunt relevante în psihodiagnoza unor variate tulburări psihopatologice, în special a celor din axa II – tulburări de personalitate (Wiggins & Pincus, Costa şi Widinger, 1994). Scorurile extreme la unele scale pot sugera anumite tulburări care, ulterior, pot fi evaluate şi prin instrumente specifice. De exemplu, N4 înalt poate sugera existenţa unei fobii sociale; C3 scăzut, tulburări de personalitate de tipul antisocialului. De asemenea, dacă evaluarea scorurilor este realizată în contextul datelor despre situaţia existenţială prezentă a subiectului, se poate ajunge atât la o concluzie privind cronicitatea unei manifestări psihopatologice în cazul unor faţete N cu scoruri înalte, dar poate indica şi reversul, stresori specific situaţionali care au condus în prezent la comportamente reactive acute.

 
Costa şi McCrae îşi prezintă instrumentul ca semnificativ pentru utilizare clinică şi terapeutică.

 
O primă direcţie este dată chiar de folosirea NEO PI R pentru determinarea impactului aspectelor psihopatologice sau al psihoterapiei asupra scorurilor la test. De exemplu, un episod depresiv – şi alte stări psihopatologice – poate afecta de obicei în direcţia unei exagerări a scorurilor faţetelor la nivelul nevrotismului (Costa & McCrae, 1992). După remisie, persoana prezintă scoruri semnificativ mai scăzute la N, dar, spun autorii, nu-şi va modifica nivelele la extraversie şi agreabilitate. Cercetările realizate cu NEO PI R pot, pe de o parte, să stabilească efectul de durată sau tranzitoriu al diferitelor tehnici terapeutice asupra unora dintre faţetele dimensiunilor personalităţii, iar pe de altă parte se pot studia profile de personalitate distinctive pentru diferite structuri nosologice, profile utile în clarificarea etiologiei tulburării (Wise, Făgan, Schmidt, Ponticas, Costa, 1991).

 
Datele de cercetare ale autorilor americani indică corelaţii semnificative între faţete ale NEO PI R şi unele scale ale altor chestionare. Dacă ar fi să urmărim, în sensul celor care ne interesează, numai corelaţiile cu MMPI, am găsi nu mai puţin de 13 (din 30 de faţete) în care scalele NEO PI R corelează cu scale din MMPI. Astfel, de exemplu, pentru Nevrotism: N1 cu MMPI comportamente compulsive, N2 şi N5 cu MMPI borderline, N3 şi N6 cu MMPI dependenţă, N4 cu MMPI comportament de evitare. Pentru Extraversie: E2 cu MMPI schizoidie, E 5 cu MMPI comportament antisocial; pentru deschidere: O1 cu MMPI borderline, O4 cu MMPI histrionism; pentru Agreabilitate: A2 cu MMPI comportament antisocial; pentru Conştiinciozitate: C3 cu MMPI comportament antisocial, C5 cu MMPI comportament pasiv-agresiv (Costa & McCrae, 1992).

 
Dintre cele mai interesante rezultate, se pot cita datele cercetărilor lui Mason şi Claridge (1994), care au corelat datele obţinute cu Neo PI R cu cele ale unui alt chestionar, O-LIFE (Oxford Liverpool Inventory of Feeling and Experiences), construit pentru a măsura structura factorială a trăsăturilor schizotipale. Instrumentul este derivat dintr-o baterie de probe incluzând EPQ (Eysenck), STA (scalele de personalitate schizotipală, Claridge), STB (scalele de personalitate borderline), scala de schizoidie MMPI, scalele de tip schizotipal din Inventarul lui Chapman, scala de halucinaţii a lui Launay şi Slade, scala de schizofrenie Nielsen şi Petersen. Prin analiză factorială, s-a ajuns la separarea a patru factori coerenţi responsabili de varianţa comportamentului (Mason, 1994) în tulburările de tip psihotic. Scalele, definite sub aspectul conţinuturilor psihologice, măsoară tendinţa spre tulburări de personalitate de tip schizotipal.

 
Trăiri neobişnuite (UnExp) se referă la tendinţe halucinatorii, trăiri perceptive neobişnuite, stiluri magice de gândire (30 de itemi privind hipersenzitivitatea senzorială, fenomene de déjŕ vu, stări modificate ale conştiinţei, trăiri şi opinii telepatice).

 
Dezorganizarea cognitivă (CogDis) descrie dificultăţi privind atenţia, concentrarea, luarea deciziei şi anxietatea socială, dispoziţii dominate de lipsa de sens a vieţii (24 de itemi), toate având relevanţă pentru personalităţile de tip borderline şi schizotipale, dar şi pentru stările nevrotice.

 
Anhedonia introvertivă (IntAn) descrie lipsa de plăcere şi bucurie în relaţiile cu socialul şi cu activităţile sociale (27 de itemi ce se referă la lipsa de plăcere pentru intimitatea fizică şi emoţională, cu accentuarea solitudinii şi independenţei personale). Considerată iniţial doar ca semn patognomic pentru schizofrenie, anhedonia se dovedeşte prognostică şi pentru simptome de tip depresiv (dependenţi de starea depresivă).

 
Nonconformismul impulsiv (ImpNon) se referă la caracteristici de comportament precum lipsa de inhibiţie şi impulsivitatea (cei 23 de itemi descriu comportamente violente, auto-abuzive şi lipsite de judecată). Scorurile moderate indică un stil general de viaţă nonconformist şi libertin.

 
Aceste patru tipuri de clusterizări privind tendinţele spre dezvoltări psihotice au fost studiate în raport cu dimensiunile Big Five măsurate prin chestionarul NEO PI R. Concluziile cercetărilor americane care indică valoarea prognostică mai ales pentru tulburările de personalitate sunt confirmate: personalitatea schizotipală de tipul anhedoniei introvertive se reflectă în relaţiile negative cu superfactorul extraversie. Conţinutul de tip borderline al scalei de dezorganizare cognitivă este înalt nevrotic. Trăirile neobişnuite corelează negativ cu deschiderea. Scala UnEx corelează moderat cu deschiderea şi nevrotismul mai ales faţetele fantezie, estetic şi sentimente par a fi caracteristice pentru trăirile neobişnuite).

 
În concluzie, chiar dacă instrumentul care măsoară aceste dispoziţii de bază ale personalităţii a fost construit în primul rând pe loturi de normali, o serie de cercetări indică modalităţi în care superfactorii – şi faţetele acestora – sunt semnificativi pentru domeniul psihopatologiei, pentru definirea profilului actual al dispoziţiilor subiectului, pentru formularea unor diagnostice diferenţiale, pentru stabilirea tipului de psihoterapie şi/sau a planului de tratament psihiatric.

 
4.6. Abordări structurale: modele de tip circumplex

 
În mod tradiţional, cercetările s-au axat pe soluţii care aveau în vedere o structură factorială simplă; prin urmare, rotau factorii ortogonal până în poziţia în care, pe cât de mult posibil, variabilele erau înalt încărcate doar într-unul dintre factori şi prezentau încărcături scăzute pentru oricare dintre ceilalţi patru. În modelele simple, interpretarea factorilor de bazează pe variabilele (itemii) care au încărcătura lor cea mai mare în acel factor dat. Acest lucru apare foarte limpede dacă ar fi să analizăm, de exemplu, listele de selecţie ale testelor de tip adjective bipolare, în care fiecare dintre cei cinci factori apare reprezentat de un număr de trăsături (v. de exemplu la SACBIF, câte cinci de fiecare factor).

 
Există însă o serie de inconveniente în situaţia în care utilizezi datele pentru descrierea propriu-zisă a unui comportament sau a personalităţii reale. Un prim inconvenient stă în faptul că, empiric, nu există astfel de structuri simple (Hendriks, Hofstee, De Raad, 1993). De asemenea, majoritatea termenilor care definesc una sau alta dintre dimensiuni au, în fapt, mai mult de o singură încărcătură factorială substanţială. Astfel de date au fost puse în evidenţă de Hofstee, De Raad (1991), care au demonstrat că, datorită faptului că, în genere, majoritatea termenilor au încărcături factoriale în zona.33 -55, deci de semnificaţie medie, iar a doua încărcătură a termenului are de obicei valoarea în jurul lui.25, nu este corect ca aceasta din urmă să fie interpretată ca nulă, adică să nu fie luată deloc în consideraţie (distanţa între încărcătura maximă şi cea secundară este prea mică).

 
Concluzia este că, din chiar extinderea datelor empirice, majoritatea termenilor care dau substanţă celor cinci pari dimensiuni au mai mult decât o singură încărcătură substanţială şi nu putem neglija, în interpretarea de fineţe, acest aspect (majoritatea termenilor sunt amestecaţi în doi dintre cei cinci factori, ce-i drept, având contribuţii diferite). În plus, în mod real, numele trăsăturilor (dimensiunilor) tinde să reprezinte amestecuri de factori. În consecinţă, localizarea factorilor tinde să fie instabilă, iar denumirile interpretative neechivoce sunt greu de găsit (Hofstee, De Raad, Goldberg, 1992).

 
Astfel de consideraţii au dus cercetările, încă de la începutul anilor ’80, şi spre cel de al doilea făgaş posibil şi anume ca, ţinând cont de încărcăturile factoriale ale diferiţilor termeni, să se construiască modele complexe, cu o natură geometrică sub aspectul reprezentării spaţiale, în care vectorii trăsăturilor sunt caracterizaţi de poziţiile lor unghiulare într-un spaţiu bidimensional sau tridimensional.

 
Cea mai obişnuită versiune este modelul interpersonal construit de Wiggins în 1982, care se bazează doar pe interrelaţia a doi dintre cei cinci superfactori. Acest tip de modele structural complexe au fost denumite modele circumplexe. Pe baza acestui model a fost construit IAS-R (Interpersonal Adjective Scale – Revised), ca metodă de evaluare bazată pe adjective Wiggins, Trapnell, Phillips, 1988). Cuprinde 64 de adjective singulare (de exemplu: dominant) pentru care subiectul trebuie să evalueze gradul de adecvare cu ajutorul unei scale Likert în opt trepte. Răspunsurile la itemi sunt cumulate, formând opt scale, fiecare denumită alfabetic, ce sunt poziţionate în direcţia inversă acelor de ceas, pe perimetrul unui cerc; cele opt scale se dispun, deci, de-a lungul unei structuri circumplexe determinate de doi factori ortogonali (două axe): dominanţa (aproximativ corespunzător factorului extraversie) şi afectivitatea („love”, aproximativ corespunzător factorului agreabilitate). Subiecţii primesc un glosar, pentru a se evita o interpretare greşită a termenilor (adjectivelor).

 
O altă versiune, ulterioară (1989), aparţine lui Goldberg & Peabody, care pun în evidenţă o structură posibilă complex-factorială, construită pe baza a două modele circumplexe interconectate, angajând interrelaţia factorilor I, II şi III.

 
Modelele circumplexe, prin natura lor, dau o mai mare şansă de identificare a unor clusteri de trăsături care sunt, din punct de vedere semantic, coezive.

 
O etapă ulterioară a fost de a integra toţi superfactorii şi modelele circumplexe în adevărate modele geometrice tridimensionale, cvadridimensionale sau pentadimensionale. Un prim pas spre astfel de construcţii este sfera, care are trei axe, care pot fi Extraversia, Agreabilitatea şi Conştiinciozitatea şi care ar conţine atât circumplexul bifactorial al lui Wiggins, cât şi modelul structurii dublu-circumplexe al lui Goldberg şi Peabody. Din centrul sferei, imaginea ar da impresia un cer înstelat, cu un număr de galaxii care reprezintă clusterii de trăsături şi cu spaţii mai mult sau mai puţin goale, conţinând câteva stele izolate (Goldberg, 1992). O integrare completă ar însemna însă un model geometric cu cinci axe (deci cu cinci dimensiuni). Complexitatea acestui model s-ar apropia de fenomenul viu, intercorelarea simultană a trăsăturilor în funcţionarea lor existenţială, dar ar fi cvasi-imposibil de manipulat în plan psihodiagnostic.

 
Cercetătorii italieni, pornind de la limita principală a modelului simplu factorial, acuzat de a nu permite o distincţie conceptuală dintre structură şi fenomen (Perugini, 1993), disting de asemenea între nivelul individualizării unei structuri şi nivelul reprezentării fenomenului. În încercarea de a găsi un echilibru între cerinţele practice care împing spre simplificarea structurii, pe de o parte, şi complexitatea şi gradul de reprezentativitate în model a fenomenului real, pe de altă parte, consideră că pasul firesc în continuare este să se adopte şi la nivelul construirii un instrument – chestionar al personalităţii modelul circumplex.

 
Dintre cei care studiază această posibilitate şi lucrează la experimentarea unui astfel de instrument sunt Hofstee, De Raad & Goldberg, începând cu 1992, şi Perugini, 1993.

 
Modelul primei echipe de cercetare se numeşte AB5C – (Abridged Big-Five-Dimensional Circumplex). În acest AB5C, fiecare trăsătură este caracterizată de încărcăturile sale într-un subset de doi dintre cei cinci superfactori. În model sunt 10 astfel de subseturi. Astfel, modelul AB5C cuprinde 10 circumplexe bidimensionale formate luând ca bază doi factori deodată. Pentru uşurinţa manevrării, se utilizează nu localizarea precisă prin poziţia unghiulară a fiecărei variabile a trăsăturii, ci împărţirea planului circumplex într-un număr limitat de segmente, fiecare având 30 de grade. Factorii adiţionali sunt inseraţi la unghiuri de 30 şi 60 de grade faţă de fiecare dintre factorii de bază. Un astfel de model este dat în anexă.

 
În construirea unui chestionar de personalitate, viziunea complexă integrând cei cinci factori influenţează la trei nivele (Hofstee, De Raad, Goldberg): la nivelul itemului unde coerenţa conceptuală a scalei poate fi verificată prin definirea fiecărui item independent pe segmentele AB5C; la nivelul scalei chestionarului – interpretarea scalei în funcţie de termenii trăsăturilor va reflecta aceeaşi definire a variabilelor în funcţie de segmentele AB5C; chiar denumirea scalei, ca al treilea nivel de complexitate, poate suporta o operaţie de clasificare sistematică. Ca markeri ai factorilor au rămas doar 25 de termeni în modelul AB5C, dintre care doar şase sunt monofactoriali (puri din punct de vedere factorial): vorbăreţ şi tăcut pentru factorul I, gelos care apare în factorul II, fără grijă pentru factorul III, anxios pentru factorul IV, imaginativ pentru factorul V. Ceilalţi 14 sunt amestecuri de doi factori; sunt reţinute două tipuri de amestecuri: unul în care un anumit factor joacă rolul principal şi unul în care acelaşi factor joacă rolul secundar.

 
În construirea şi experimentarea chestionarului, intenţionat a fi un instrument util pentru o gamă largă de nivele educaţionale, care să poată evita discriminarea anumitor oameni sau grupuri de oameni şi să permită evaluări mai obiective, există o procedură care normează etapele (Hendriks, Hofstee, De Raad) astfel:

 
1. Itemii trebuie formulaţi la persoana a treia singular (au avantajul de a putea fi folosiţi atât pentru autoevaluări cât şi pentru hetero-evaluări, obiectivând perspectiva de reflecţie pentru autoevaluare); formularea trebuie realizată în termeni observabili (fenomenele pur subiective nu pot fi observate adecvat de alţii).

 
2. Având în vedere, pe de o parte, faptul că unele calificări precum „adesea” sau „cu uşurinţă” antrenează comparaţii cu un lot de comparaţie relevant (indivizi bine cunoscuţi de acelaşi sex, în jurul aceleiaşi vârste cu a subiectului) şi că, pe de altă parte, cuvintele sau frazările dificile limitează aplicabilitatea chestionarului la nivele educaţionale înalte şi implică interpretări încărcate de idiosincrasii subiective, este evitat acest gen de itemi.

 
3. Se evită şi negaţiile nenaturale (cu excepţia unora de felul „Nu poate suporta să fie contrazis”).

 
4. Faţetele din AB5C trebuie înţelese într-o manieră recursivă; pentru a defini o faţetă specifică, se ia înţelesul comun al clusterului compus din termenii trăsăturii, comparându-l cu clusterul opus lui şi centrând faţeta între cei doi clusteri adiacenţi. De exemplu, înţelesul faţetei I+II+ este definit de aspectele comune de vesel, veselie, agreabil, bucuros, cordial, în comparaţie directă cu negativist, morocănos, neîncrezător, suspicios răuvoitor, şi se centrează între exuberant, spontan, deschis, pe de o parte, şi simpatetic, bine intenţionat şi amiabil, pe de altă parte. Dintre itemii care au fost formulaţi având acest conţinut: „Are o vorbă bună pentru oricine”, „Îşi face uşor prieteni”, „Se descurcă bine cu alţii”. Pentru faţeta opusă, I-IIdintre itemii produşi: „Suspectează motive ascunse la ceilalţi”, „Îi ţine la distanţă pe ceilalţi”, „Îi face pe oameni să se simtă neconfortabil”. Pentru factorul adiacent, I+ pur, itemii sunt de felul: „Se simte în largul său cu alţii”, „Îşi arată sentimentele”, „Vorbeşte cel mai mult”. Pentru faţeta adiacentă II+I+, itemii sunt de felul: „Face complimente”, „Îi respectă pe alţii”, „Acceptă oamenii aşa cum sunt”.

 
5. Sunt adăugaţi itemi în plus pentru verbe şi pentru factorul V (pentru a apropia structura chestionarului de datele altor spaţii lingvistice).

 
6. Se pune problema aplicabilităţii internaţionale, deci de a se realiza o traducere adecvată la nivelul limbilor olandeză (original), engleză, germană şi astfel sunt selecţionaţi doar acei itemi care nu produc traduceri ambigui sau permit o traducere adecvată.

 
Sunt îndepărtaţi toţi itemii care sunt pur şi simplu descriptivi pentru trăsătură (de exemplu, „Are multă energie”, „Apare lipsit de logică”) şi cer din partea subiectului o muncă de atribuire.

 
4.7. Cercetări româneşti. Replicarea modelului psiholingvistic în limba română

 
În prezent, din 1995, NEO PI R face obiectul unor cercetări româneşti, atât pentru experimentarea unei variante româneşti a testului, cât şi ca măsură de comparare a datelor unor chestionare pe baza limbii române. S-a realizat validarea şi etalonarea testului pe populaţie adultă (Minulescu, 2001).

 
În cadrul ipotezei lingvistice, cercetările au fost conduse de M. Minulescu, organizate cu studenţi din cadrul Universităţii Bucureşti, catedra de psihologie şi au început din 1994 să se dezvolte din trei direcţii: realizarea unei cercetări lingvistice pornind de la lexiconul limbii române, conform standardelor descrise; realizarea unor cercetări empirice pentru evidenţierea termenilor descriptivi prin imaginea de sine; realizarea unei cercetări lingvistice pornind de la dicţionarele de proverbe autohtone, pentru delimitarea acelor structuri metaforice adecvate ca descriptori de personalitate.

 
În urma aplicării procedurilor de selecţie pentru formele liniei clasice de cercetare şi a coroborării listei de adjective obţinute din lexiconul limbii române cu lista de adjective obţinute din descrierile empirice (imaginea de sine acceptată, imaginea de sine cu un conţinut proiectiv, evaluarea unei fiinţe reale şi imaginea de sine ideală), sunt în experimentare Chestionarul ABCD-M, Chestionarul "Adolescentul" şi o Listă de adjective.

 
În cadrul celei de a treia linii de cercetare, selecţia proverbelor s-a realizat pornind de la realitatea că un instrument precum chestionarul se adresează predilect nivelului conştiinţei subiectului, prin modul limpede şi circumscris semantic de formulare a itemilor. Aceasta constituie, de altfel, şi principala limită a chestionarului, instrument care nu se poate adresa unor instanţe mai profunde ale psihismului.

 
Ipoteza pe care o formulează direcţia a treia este că prin utilizarea unor itemi construiţi metaforic, se antrenează în procesul de răspuns mai mult decât simpla capacitate a subiectului de a raţiona logic, respectiv, este implicat şi conţinutul inconştient al psihismului, prin mecanismele proiecţiei (complexe, dorinţe neştiute sau neacceptate de subiect etc). Acest conţinut psihic mult mai complex dar şi mai aproape de caracteristicile reale ale personalităţii în accepţiunea de întreg coerent şi specific al conţinuturilor conştiente şi inconştiente ale psihismului, poate conduce spre reliefarea mai diferenţiată a unora dintre dimensiunile personalităţii (sau chiar la noi date privind factorii care, în mod obişnuit, apar ca reziduali sau nu pot fi interpretaţi). Astfel, de exemplu, se presupune că se vor surprinde aspecte funcţionale sau de conţinut care nu pot intra în conţinutul observaţiei directe a comportamentului, deci nu sunt diferenţiat exprimate prin termeni singulari (cuvinte, fie ele adjective, substantive, verbe). În schimb, la nivelul proverbelor, prin calitatea lor de conţinuturi metaforice, este cuprinsă o observaţie asupra comportamentului uman care, de cele mai multe ori, nu poate fi explicată coerent (de exemplu, nu poţi întotdeauna spune de ce anume conţinutul unui proverb contrazice real sau aparent o explicaţie strict logică a unui comportament). Prin faptul că înmagazinează în formă restrânsă mai mult decât aparenţa logică, dar şi prin faptul că însăşi exprimarea este de tip metaforic, proverbele devin un bun prilej de a implica subiecţii în procesul de răspuns: în autoevaluare sau heteroevaluare, subiectul va alege un răspuns şi în funcţie de cât de simpatic sau de antipatic îi apare un proverb.

 
În prezent, s-a realizat selecţia unora dintre proverbele româneşti din dicţionar pe baza criteriilor generale de selecţie, sa realizat o grupare a conţinuturilor transparente a proverbelor conform taxonomiei Angleitner et al. (1986) şi s-a realizat un prim chestionar de itemi = proverbe, care a intrat în experimentare conform procedurilor obişnuite discutate în primul capitol (Minulescu, 1995).

 
Replicarea modelului psiholingvistic Big – Five în limba română

 
Cercetările realizate în limba română au condus spre un model factorial cu o specificitate faţă de alte structuri factoriale în ceea ce priveşte compoziţia factorilor şi ierarhizarea lor.

 
Cercetarea este desfăşurată de M. Minulescu, între 1994 – 2002; în diferite etape au colaborat studenţi în psihologie: Maria Blanche Şerban, Elena Mădălina Popa, Cosmina Popescu, Dragoş Ciobănescu, Cristian Ormindan, Laura Almăşan.

 
Etape în cercetarea psiholingvistică românească:

 
Dicţionarul explicativ al limbii române, DEX – Extragerea a 12.960 termeni (adjective, substantive).

 
Reducţia acestora prin 3 paşi: eliminare elemente tehnice, medicale, arhaice, obscure; criteriul "Natură"; criteriul "Persoană": listă de 453 termeni.

 
Experiment: Auto-descriere imagine de sine (4 variante): 100 studenţi psihologie: 921 termeni.

 
Confruntarea celor 2 liste: analiză expert (6 psihologi).

 
Construire itemi: Chestionar pilot ABCD – M şi a Listei de adjective.

 
Experimentare: Lot 200 subiecţi: 50% femei, vârsta medie 26.6 ani cu limitele între 19 – 72 ani.

 
A. Derulări ale analizei factoriale: Metoda componentelor principale şi rotaţii varimax: delimitarea factorilor: analiza varianţei comportamentelor; derularea analizelor factoriale pentru delimitarea faţetelor factorilor principali;

 
B. Construirea variantei de experimentare a Chestionarului ABCDM: selecţia itemilor cu încărcături majore şi fără încărcături minore pe alt factor – omogenitatea scalelor chestionarului; derularea calculelor de fidelitate: metoda consistenţei interne; derularea examinării validităţii prin metoda criteriului extern: teste cunoscute;

 
Construirea unui model ierarhic – structural: circumplexele big five

 
Avantaje: păstrează organizarea ierarhică a trăsăturilor pe mai multe nivele de abstracţie; permit surprinderea mai bună a relaţiilor structurale dintre trăsături în interiorul spaţiului multidimensional şi dintre trăsături şi axele factoriale; se poate realiza mai uşor elaborarea faţetelor factorilor care apar ca modificări a fiecărui factor în funcţie de celălalt (o faţetă pură şi câte 8 faţete mixte cu variabile cu încărcături principale în factorul dat şi încărcătura secundară pe polii pozitivi, respectiv negativi ai celorlalţi 4 factori (Metoda Hofstee, 1992); calcularea încărcăturii variabilelor pe cei 5 factori principali; se introduc, pentru fiecare pereche de 2 factori, încă 4 factori secundari la 30 şi 60 grade; se calculează încărcăturile variabilelor pe cei 40 de factori obţinuţi: matrice de variabile x 45 încărcături; trăsăturile sunt atribuite polului factorial pe care au proiecţia cea mai mare; sunt eliminate trăsăturile ale căror încărcături nu depăşesc o valoare prag criteriu (.20) pentru niciunul dintre factori.

 
4.8. Chestionarul ABCD-M. Prezentarea factorilor şi faţetelor acestora

 
Cei 5 mari factori în modelarea big – five pentru limba română prezintă fiecare câte 5 faţete. Acest lucru a condus la un chestionar care conţine 5 scale principale şi 25 de scale structurale ale celor principale.

 
Tabelul 5: Prezentarea factorilor şi faţetelor ABCD-M

 
FACTORUL I Extraversie – Introversie

 
EXTRAVERSIE

 
Activism

 
Optimism

 
Umor

 
Abilitate interpersonală

 
Afirmare personală (caută succesul )

 
E 1

 
E 2

 
E 3

 
E 4

 
E 5

 
Pasivitate

 
Pesimism

 
Lipsă umor

 
Fără abilităţi sociale

 
Dezinteres pentru afirmare

 
INTROVERSIE

 
FACTORUL II: Maturitate adaptare vs. Imaturitate, psihopatie

 
MATURITATE – ADAPTARE NORMALĂ

 
Încredere în ceilalţi

 
Adaptativ, conservator

 
Prietenos

 
Forţa inhibiţiei

 
Forţa eului

 
M 1

 
M 2

 
M 3

 
M 4

 
M 5

 
Manipulativ ostil

 
Rebel

 
Despotism

 
Excitabil, iritabil

 
Egocentrism

 
PSIHOPATIE – IMATURITATE, AGRESIVITATE

 
FACTORUL III: Agreabilitate vs. Lipsa agreabilităţii

 
AGREABILITATE

 
Altruism

 
Romantism, sentimentalism

 
Căldură afectivă

 
Empatie

 
Onestitate, corectitudine

 
A 1

 
A 2

 
A 3

 
A 4

 
A 5

 
Egoism

 
Insensibilitate

 
Răceală afectivă

 
Lipsa empatiei

 
Lipsa onestităţii

 
LIPSA AGREABILITĂŢII

 
FACTORUL IV: conştiinciozitate vs. lipsă de ordine

 
CONŞTIINCIOZITATE

 
Voinţă, perseverenţă

 
Spirit de perfecţionare

 
Raţional, obiectiv

 
Planificare

 
Control emoţional

 
C 1

 
C 2

 
C 3

 
C 4

 
C 5

 
Lipsa mobilizării

 
Superficial

 
Subiectiv

 
Risipitor

 
Nelinişte, anxietate

 
LIPSA ORDINII

 
FACTORUL V: Actualizare vs. Stagnare

 
ACTUALIZARE (ATITUDINE ŞI MOTIVAŢII GENERATIVE )

 
Aprofundare

 
Toleranţă, deschidere

 
Rafinare personală

 
Independenţă, flexibilitate

 
Creativitate

 
Ac 1

 
Ac 2

 
Ac 3

 
Ac 4

 
Ac 4

 
Platitudine intelectuală

 
Interpretativ

 
Rudimentar

 
Dependent, rigid

 
Non-creativ

 
STAGNARE (NONEVOLUTIV)

 
Aplicare: Se aplică individual sau colectiv, fiecare subiect având la dispoziţie Chestionarul cu itemii şi foaia de răspuns. Chestionarul cuprinde 150 de itemi. Se aplică grilele şi se convertesc notele brute în note standard conform etalonării în note standard.

 
Interpretare: Interpretarea se realizează conform unor profile: se porneşte de la semnificaţia calitativă a factorului principal şi se trece apoi la delimitarea faţetelor şi a semnificaţiei lor în contextul factorului respectiv. Se integrează în final interpretările realizate pentru fiecare dintre cei cinci factori într-o imagine unitară despre comportamentul persoanei.

 
Exemplificare profil NEO PI R

 
Subiectă, 35 ani

 
Notele T pentru factorii mari:

 
N 54; E, 45; O, 62; A, 40; C 48.

 
Notele T la subfactori:

 
N1 59; N2 55; N3, 47; N4 58; N5 66; N6 45

 
E1 48; E2 40; E3 58; E4 54; E5 51; E6 63

 
O1 66; O2 63; O3 57; O4 38; O5 64; O6 49

 
A1 50; A2 35; A3 54; A4 55; A5 35; A6 60

 
C1 58; C2 46; C3 47; C54 54; C5 48; C6 48

 
Nevrotism mediu, Extraversie medie spre introversie; Deschidere peste medie; Agreabilitate sub medie; Conştiinciozitate, medie.

 
Este, în general o persoană echilibrată; Nu prezintă stări de teamă, jenă, frică (N1 anxietate), sau sentimente de inutilitate (N3). Nu are sentimente de inferioritate (N4) Este ceva mai impulsivă (N5) deşi rezistă normal la frustrări (N6).

 
Nu caută în mod special relaţia cu semenii mai degrabă are tendinţa de a fi rezervată(E1, E2); este însă o persoană căreia îi place să se afirme E3 şi prezintă sentimente pozitive de împlinire, optimism, stare de bine.

 
Imaginaţie bogată O1 (cu pericolul subiacent de a fugi de realitatea ca atare). Îi place frumosul şi admiră valorile estetice O2, este deschisă spre idei neconvenţionale O5 dar un interes scăzut pentru acţiuni noi, O4; este deschisă spre valori diferite de ale sale.

 
Are încredere în oamenii din jurul ei A1, dar nu-şi exprimă direct sentimentele, A2. E generoasă, îi ajută pe cei din jur şi ştie să coopereze când apar conflictele, A4. Pare însă distantă şi nu este direct agreabilă în măsura în care evită, introversie, relaţia cu semenii.

 
este organizată, capabilă şi eficientă în muncă, C1, C2 şi C3; rezolvă ceea ce îşi propune, deşi nu se conformează strict programului, C5. Este o persoană capabilă să ia decizii.

 
Extinderi

 
Instrumente de tip Big Five

 
În planul instrumentelor propriu-zise, se lucrează fie cu teste structurate în fiecare limbă, fie folosind traduceri acreditate, experimentate şi analizate factorial.

 
Ca formă, aceste instrumente sunt de două tipuri: liste de adjective şi chestionare de personalitate. Dintre cele mai studiate empiric şi utilizate liste de adjective menţionăm:

 
— BRS (Bipolar Rating Scales), respectiv lista de adjective Goldberg (1981), care conţine adjective în scale bipolare; reprezintă marcării standard pentru structura factorială Big Five şi constă din scale de evaluare în nouă puncte (10 pentru fiecare dintre cei cinci superfactori);

 
IAS-R (Interpersonal Adjective Scales – Revised), construită de Wiggins (1990);

 
BARS (Bipolar Adjective Rating Scales), care cuprinde 179 de adjective bipolare organizate în scale;

 
SACBIF (Short Adjective Checklist Big Five) un checklist care cuprinde 50 de adjective bipolare pentru cele cinci scale, realizat de Perugi, Leone, Galluci, Lauriola (1993).

 
Chestionarele cele mai experimentate şi cunoscute sunt:

 
NEO PI R (NEO Personality Inventory Revised), Costa & McCrae, 1989;

 
PPQ (Professional Personality Questionnaire), Kline & Lapham, 1992;

 
ZKPQ-III (Zuckerman-Kuhlman Personality Inventory, forma a III-a), 1992;

 
BFQ (Big Factor Questionnaire), Caprara, Barbaranelli, Borgogni, Perugini, 1993.

 
FFPI, Hendricks, Hosftee, De Raad, 1999

 
În 1993, Ostendorf şi Angleitner realizează un studiu comparativ pe diferite instrumente care îşi propun să măsoare cei cinci superfactori: NEO PI R, PPQ, ZKPQ-III. Autorii analizează capacitatea scalelor acestor trei chestionare de a evidenţia cei cinci superfactori, lucrând cu o listă de adjective, deci un instrument derivat direct dintr-un studiu lexical, BARS (scoruri factoriale derivate din scale de evaluare cu 179 de adjective bipolare).

 
Datele relevă pentru NEO PI R capacitatea cea mai veridică de a obţine date pentru măsurarea celor cinci superfactori. Celelalte două chestionare, PPQ şi ZKPQ-III, prezintă încărcături factoriale mai puţin clare, scalele respective fiind puternic încărcate pentru mai mulţi factori simultan, sau nu au nici o încărcătură factorială clară pentru vreunul dintre cei cinci. Astfel, de exemplu, niciuna dintre cele cinci scale ale testului PPQ (insecuritate, blândeţe, introversie, conştiinciozitate, convenţionalism) nu prezintă o încărcătură semnificativă pentru factorul nevrotism; scalele insecuritate, introversie, convenţionalitate contribuie toate semnificativ la factorul deschidere („intelectual”); scalele blândeţe şi introversie contribuie semnificativ la factorul agreabilitate. Situaţia este asemănătoare pentru ZKPQ-III, unde niciuna dintre cele cinci scale ale testului (impulsivitate, nevrotism – anxietate, agresivitate-ostilitate, activism şi sociabilitate) nu contribuie la factorul intelectual (deschidere); de asemenea, scalele impulsivitate şi sociabilitate contribuie semnificativ pentru factorul extraversie, iar scalele impulsivitate şi activism contribuie semnificativ la factorul conştiinciozitate.

 
Ultima cercetare europeană efectuată de Hendriks, Hofstee, De Raad şi Angleitner a condus, din 1995, la instrumentul FFPI (Five Factor Personality Inventory, Inventarul de personalitate al celor cinci mari factori), în trei versiuni standardizate: olandeză, engleză şi germană.

 
FFPI este un chestionar constituit iterativ în engleză, olandeză şi germană, din 100 de propoziţii scurte, concrete care poate fi administrat în 10 – 15 minute. În afară de scorurile pe cei 5 factori, chestionarul poate fi folosit pentru a se calcula scorurile pe cele 40 de faţete bipolare care apar ca şi amestecuri ale celor 5 factori. Chestionarul poate fi utilizat pentru auto-evaluare dar şi pentru evaluare de către alţii.

 
Cuprinde scoruri la cei cinci factori mari definiţi, în această variantă drept: Extraversie, Agreabilitate, Conştiinciozitate, Stabilitate emoţională şi, ultimul factor, Autonomie. În plus faţă de aceste scale prin FFPI por fi evaluate cele 40 de faţete bipolare care apar ca amestec al acestor factori. Majoritatea itemilor apar a fi amestecuri de doi factori; aceşti termeni au o încărcătură înaltă pe un factor şi o încărcătură secundară destul de substanţială pe un al doilea; altfel spus, ei sunt apropiaţi de un vector în spaţiul cu cinci dimensiuni care este poziţionat undeva între doi dintre cei cinci factori.

 
Exemple de astfel de trăsături, respectiv itemi: „vesel” (amestec între I+ cu II+, „blândeţe II+ cu I +; aceşti termeni se disting clar de termenii specifici pentru factori precum „extraversie” pentru I + şi agreabil” pentru II +. Rezultatul este o partiţionare a spaţiului trăsăturilor în 90 de „faţete” care conţin clusteri de termeni de trăsături care sunt mult mai omogeni decât cei 5 mari clusteri ai modelului structurii simple tip BF. Modelul AB5C oferă instrumentului FFPI un punct de ancorare mult mai bun pentru interpretare în virtutea reprezentării sale nuanţate în înţelesul trăsăturii.

 
Autorii subliniază legat de factorul cinci, faptul că, în cadrul cercetărilor desfăşurate în cadrul paradigmei psiho-lexicale, cel de al V-lea factor este relativ instabil. Instabilitatea se manifestă nu numai la nivelul definirii (iniţial denumit „cultură” – Tupes şi Christal, 1961, apoi „intelect” – Goldberg, 1990, Ostendorf,1990, „creativitate” – Johnson, 1994, Saucier, 1992, „originalitate” – Saucier, 1992, sau „imaginaţie” – Saucier, 1992, 1994, ori „deschidere la experienţă – Costa şi McCrae, 1985, 1992)”; cât mai ales la nivelul conţinutului şi a replicabilităţii lui.

 
Studiile care au condus la FFPI nu au reuşit să ajungă la a V-a dimensiune definibilă ca Intelect. Definirea factorului ca „autonomie” s-a realizat în măsura în care au fost obţinuţi termeni puri factoriali precum: „leagă lucrurile laolaltă”, „vrea să-şi formeze propria opinie”, „analizează problemele” – toţi pentru polul pozitiv vs. Pentru polul negativ, „urmează pe alţii”, copiază pe alţii” sau „face ce fac şi alţii”. Marea majoritate de propoziţii – itemi incluşi în grupul final apar ca amestecuri între factorul V şi factorul III (conştiinciozitate). Adjective ca „inteligent”, „înţelept”, „rapid”, „deştept” ca opuse lui „neinteligent”, „neînţelept”, „stupid” s-au asociat cu amestecul dintre V+III+ /V-IIIDintre cele trei structuri lingvistice germanice, doar structura factorială propriu-zis germană (Ostendorf, 1990) a prezentat un factor clar de Intelect. Miezul factorului americano – englez se referă (Saucier şi Goldberg, 1996) la trăsături care se leagă mai degrabă de Autonomie (filosofic, interogativ, intuitiv), în timp ce trăsăturile ce se sunt caracteristice pentru Intelect (precum inteligent, intelectual, strălucitor) au proiecţii mari în amestecul dintre V+ III+. În context, autorii lansează ipoteza că imaginaţia, creativitatea şi deschiderea la experienţă ar trebui concepute ca faţete ale Autonomiei decât invers (Autonomia ca faţetă a unora dintre ele).

 
Pentru autori, devine importantă clarificarea relaţiei dintre factorul Autonomie al FFPI şi măsuri ale „eficienţei personale” (Bandura, 1977) sau a „locului controlului”) Levenson, 1974; Rotter, 1966). Cercetări preliminare realizate cu traducerea italiană a FFPI (Marino, Perugini, 1996) par a sugera că cele trei concepte sunt fie puternic, fie moderat corelate.

 
Concepte caracteristice

 
Adaptări caracteristice, conţinutul acestora este format atât de personalitate, cât şi de cultură, adaptările nefiind altceva decât caracteristicile dobândite ce constituie expresia fenotipică a trăsăturilor. Reprezintă deci acele obiceiuri, atitudini, deprinderi, valori, motive, roluri, relaţii care definesc „identitatea contextualizată”, persoana pusă în contextul interrelaţiilor în care s-a format şi evoluează. Între tendinţele bazale şi adaptările caracteristice ce constituie expresia directă a personalităţii au avut loc şi au loc mereu procese dinamice responsabile de un anume izomorfism. Individul intră în viaţă cu anumite dispoziţii particulare, cărora li se dă culoare locală şi sens prin cultura prevalentă, prin intermediul proceselor de dezvoltare care creează acest izomorfism.

 
agreabilitatea, ca dimensiune pregnant interpersonală. Aspectele centrale ale factorului sunt: altruismul, un comportament cooperant, simpatetic şi de ajutorare a altora, cu tendinţa de a-i considera pe ceilalţi la fel de simpatetici şi gata să le ofere sprijinul.

 
conştiinciozitatea, Domeniul acestui factor se referă la autocontrol, sub aspectul capacităţii de autoorganizare, îndeplinire a îndatoririlor, planificării; sunt persoane care îşi definesc şi urmăresc scopurile, hotărâţi şi cu voinţa formată.

 
deschidere, elementele care apar în cercetările empirice ale lui Costa şi McCrae legate de acest superfactor sunt: imaginaţia activă, sensibilitatea estetică, atenţia pentru viaţă şi simţămintele interioare, preferinţa pentru varietate, curiozitatea intelectuală, independenţa în modul de a gândi lucrurile. Aceste aspecte nu se asociază în mod necesar cu educaţia sau cu inteligenţa generală; de aceea, autorii preferă denumirea de „deschidere”.

 
dezvoltare, se referă, specific pentru personalitate, la procesul de schimbări care are loc de-a lungul întregii vieţi a individului; Prin schimbare ne referim în acest context la modificări calitative sau cantitative în structură şi funcţionare. (DP 85) extraversie, trăsătură de bază a personalităţii care imprimă anumite caracteristici persoanei: extravertul apare sociabil, se simte în largul său printre oameni şi grupuri mari, este afirmativ, activ, vorbăreţ; îi place ceea ce este excitant, stimulativ, are o dispoziţie generală veselă, energică şi optimistă.

 
factor, în general, orice aspect care are o influenţă cauzală asupra unui fenomen; prin extindere, factorul este o variabilă independentă. În statistică, un produs al analizei factoriale, numere într-o matrice factorială; analiza factorială ideală identifică un număr mic de factori fiecare ortogonal faţă de ceilalţi. Factorii care apar în urma analizei factoriale trebuie să fie examinaţi subiectiv pentru a determina dacă reprezintă dimensiuni psihologice evidente. Există o tendinţă mai ales când tehnica analizei factoriale se aplică inventarelor de personalitate, să se identifice factorii care apar cu trăsăturile. Strict vorbind, factorul nu este o trăsătură; trăsătura este inferată pornind de la factorul obţinut, reprezintă o regularitate subiacentă bazei de date de la care s-a pornit, astfel că cei doi termeni, trăsătură şi factor nu trebuie consideraţi sinonimi. Pentru a putea să stabilim o trăsătură validă avem nevoie de informaţii adiţionale. (DP 85) imaginea de sine, ca o subdiviziune a adaptărilor caracteristice persoanei. Răspunsurile la chestionarul de personalitate sunt legate cel mai mult şi, desigur, cel mai direct, de acest nivel al imaginii de sine. Imaginea de sine nu este un aspect singular ci o organizare de idei, un model de percepere legată de eul propriu. Odată stabilizată, imaginea de sine furnizează un ecran sau un filtru prin care este perceput, văzut, evaluat sau înţeles orice altceva. Felul cum se percepe ce simte despre sine o persoană este, în ultimă instanţă, influenţat de o multitudine de experienţe trăite acasă, la şcoală, în diferite grupuri sociale din care face parte.

 
model, în engleză şi uneori preluat ad literam în limba română "patern", se referă fie la un model sau un eşantion, fie la o configuraţie sau grupare de părţi sau elemente cu o structură coerentă. Analiza de patern este o tehnică statistică prin care se încearcă descoperirea setului de itemi de test care au o "apartenenţă" comună. (DP 85) modele circumplexe (structurale), modele complexe, cu o natură geometrică sub aspectul reprezentării spaţiale, în care vectorii trăsăturilor sunt caracterizaţi de poziţiile lor unghiulare într-un spaţiu bidimensional sau tridimensional. Modelele circumplexe, prin natura lor, dau o mai mare şansă de identificare a unor clusteri de trăsături care sunt, din punct de vedere semantic, coezive. O etapă ulterioară a fost de a integra toţi superfactorii şi modelele circumplexe în adevărate modele geometrice, cu mai mult de două dimensiuni.

 
nevrotism, definit ca stabilitate emoţională / adaptare faţă de nevrotism / neadaptare (Costa, McCrae, 1992). Tendinţa generală de a trăi afecte precum teama, tristeţea, jena, mânia, vinovăţia, dezgustul reprezintă miezul acestui factor ortogonal, în unghi drept: caracteristica unui set de variabile din cadrul unui experiment independente între ele. Soluţia ortogonală se aplică în analiza factorială în care axele ce reprezintă factorii subidiari se situează astfel că au o poziţie în unghi drept unul faţă de celălalt; într-o astfel de soluţie, factorii nu corelează. Trăsătura ortogonală: în matricea de analiză factorială, orice trăsătură care este independentă de oricare alta.

 
psihodiagnoză, în viziunea autorilor americani este un proces sistematic care are două etape: 1. observăm modele de comportament şi de trăire (adesea prin autodescrieri obţinute de la subiect) şi 2. facem evaluări privind trăsăturile de personalitate care ar putea determina aceste regularităţi, aceste tipuri sau modele de comportament. Dacă, aşa cum este firesc, ne punem problema validităţii unor astfel de evaluări, observăm că, asemeni evaluărilor cotidiene, şi evaluările psihodiagnostice suportă influenţa unor aspecte care le relativizează. Valoarea explicativă a trăsăturilor de personalitate depinde de măsura în care certifică, pe de o parte, stabilitatea lor în timp, ceea ce dă posibilitatea de a se face predicţii pe termen lung şi, pe de altă parte, sunt argumente ce indică o dinamică de la specific spre general şi din nou spre specific.

 
psiholingvistică, un domeniu creat în anii 50 ai secolului XX, în care centrarea este pe studiul comportamentelor care sunt lingvistice. Datorită ubicuităţii comportamentului verbal uman multe probleme psiholingvistice emerg în arii precum psihologia cognitivă, memorie, procesarea informaţiilor, sociolingvistică, neuropsihologie, psihologie clinică. În domeniul teoriilor personalităţii una din direcţiile cele mai fructuoase de cercetare contemporane în studiul regularităţilor în evaluarea comportamentului şi personalităţii.

 
tendinţe sau trăsături bazale, faimoşii superfactori ai personalităţii – nevrotism, extraversie, deschidere, agreabilitate, conştiinciozitate – apar aici ca dispoziţii psihice fundamentale. Între aceste tendinţe bazale din care fac parte trăsăturile de personalitate şi biografia obiectivă a persoanei, care include comportamentele specifice, nu există o legătură directă. Trăsăturile de personalitate apar ca subdviziune majoră a tendinţelor de bază, alături de abilităţile cognitive, sexuale şi de alte materiale primare ale psihismului.

 
trăsătură de personalitate, reprezintă o dispoziţie sau caracteristică subiacentă presupusă care poate fi folosită ca o explicaţie pentru regularităţile sau aspectele consistente dale comportamentului acesteia. În sens mai larg, o descriere a modurilor de comportament, percepere, gândire caracteristice pentru o persoană; acest sens este folosit strict descriptiv, fără existenţa unei intenţii explicative. (DP 85) trăsătură, în genere o caracteristică rezistentă care poate servi ca explicaţie pentru regularităţile comportamentale observate la acea persoană, pentru ceea ce este consistent în comportamentul ei. Trăsătura este o entitate teoretică care este folosită pentru a explica consistenţele comportamentale ale persoanei sau diferenţele dintre consistenţele comportamentale a mai multor persoane; în acest sens, este incorect să utilizăm termenul pentru a desemna aceste aspecte comportamentele în sine. (DP 85) tulburare de personalitate, termenul a servit mult timp pentru orice tip de tulburare a personalităţii. Iniţial, semnifica orice tulburare mentală manifestată prin neadaptare şi modele neadaptative de relaţionare cu mediul ceea ce nu ajuta la diferenţierea dintre simptome nevrotice minore faţă de tulburări majore psihotice. În prezent, mai specific, o clasă de tulburări de comportament, excluzând nevrozele şi psihozele manifestate ca dezvoltări patologice în personalitatea întreagă a individului şi marcată de o anxietate relativ scăzută sau de emoţii negative, incluzând astfel trei subclase de tulburări: tulburări de personalitate generală incluzând tulburarea compulsivă, ciclotimică, paranoidă etc.; tulburările sociopate care sunt caracterizate printr-o lipsă generală a afectelor adecvate, a sentimentelor de vinovăţie în urma încălcării legilor şi a incapacităţii de a forma legăturii emoţionale de durată, incluzând de exemplu tulburarea sociopată, tulburarea psihopată; devierile sexuale. În prezent, o tulburare mentală ale cărei trăsături esenţiale sunt modele de relaţionare neadaptative profund înrădăcinate, de durată, moduri de gândire şi percepere a mediului care sunt extreme până în condiţia de a conduce la împiedicarea funcţionării sociale şi comportamentale. Tulburările de personalitate pot fi recunoscute în general în copilărie sau adolescenţă şi continuă de-a lungul vieţii adulte. (DP 85)

 
Test cu întrebări de evaluare

 
Care este paradigma abordării psiholingvistice a personalităţii?

 
Care este, după Costa şi McCrae, greşeala tipică în interpretarea trăsăturilor de personalitate?

 
Care este deosebirea dintre „tendinţele bazale” şi „adaptările caracteristice” Care este componenta centrală a adaptărilor caracteristice?

 
De ce nu putem vorbi de o legătură directă între trăsăturile de personalitate bazale şi „biografia obiectivă” (comportamente specifice) a persoanei?

 
Denumiţi factorii definiţi de NEO PI – R şi faţetele fiecăruia dintre ei?

 
Ce puteţi argumenta despre legătura dintre cei 5 mari factori ai personalităţii şi factorii motivaţionali?

 
În e măsura este chestionarul NEO PI R un evaluator al gradului de psihopatologie? Cum argumentează Costa şi McCrae?

 
Care sunt cei 5 mari factori în modelul românesc şi care sunt faţetele obţinute?
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Capitolul V

 
INVENTARUL DE PERSONALITATE MYERS-BRIGGS

 
Prezentarea chestionarului MBTI cuprinde: aspecte din teoria lui C. G. Jung privind tipurile de personalitate; utilizarea MBTI în selecţia profesională, consiliere vocaţională şi în cercetare; identificarea tipurilor; reguli; exemplificarea unei interpretări. Sunt prezentate extinderi la informaţia capitolului, conceptele caracteristice, un test de evaluare a cunoştinţelor şi referinţele bibliografice

 
5.1. Teoria lui C. G. Jung privind tipologia de personalităţii

 
Complementar abordării personalităţii prin prisma trăsăturilor sau dimensiunilor de bază, cunoaşterea psihismului uman poate fi realizată pe modelul tipologic în care aspectul central este interacţiunea specifică, cu presupunerea subiacentă că fiecare individ reprezintă o echilibrare specifică a unor tipuri de structuri de bază. Există numeroase tipologii, unele cu impact direct asupra psihodiagnozei, fiecare cu un sistem de categorializare pornind de la presupunerea de bază că există modele coerente de comportament, respectiv stiluri de acţiune care sunt suficient de stabile pentru a permite o clasificare a persoanelor de-a lungul acestor tipuri. Această presupunere a avut valoare euristică în psihologia personalităţii şi implicit în psihologia clinică, educaţională sau socială şi a condus la construirea unor instrumente de evaluare psihologică specifice.

 
Astfel există diverse tipologii privind temperamentul şi instrumentele corespunzătoare construite din acest gen de abordări: constituţionale, psiho-neuro-endocrine, în funcţie de caracteristici ale activităţii nervoase superioare, în funcţie de propensiunea spre excitare şi risc, etc. Sunt autori care au modelat tipologii posibile în funcţie de orientarea valorică generală. De la Kretschmer, 1922, au rămas în literatură clasificări bazate pe criteriul constituţie corporală asociată unei predispoziţii psihopatologice. Tipologia sa include ca tipuri distincte: picnicul, astenicul, atleticul şi displasticul. Dintre şcolile cele mai semnificative pentru psihologia normalităţii vom prezenta aspecte privind teoria tipologică jungiană.

 
Autorul, C. G. Jung descrie şi aduce argumente empirice privind existenţa şi dinamica unei tipologii în care se pune în joc o viziune structurală asupra psihicului.

 
Carl Gustav Jung, 1875 – 1961

 
Psihiatru şi psiholog elveţian, întemeietor al psihologiei analitice şi a modelului de analiză de profunzime şi psihoterapie care îi poartă numele.

 
Introduce în viziunea sa structurală şi dinamică asupra psihicului, instanţa denumită inconştient colectiv, precum şi documentează ştiinţific relevanţa psihologică a unor formaţiuni psihice precum: arhetipurile, complexele, etc. precum şi modalităţi dinamice de funcţionare precum individuarea, funcţia simbolică etc. Se diferenţiază net de psihanaliza freudiană, prin amploarea viziunii sale şi prin accentul pus pe sensul vieţii umane şi pe dezvoltarea conştiinţei.

 
Există mai multe nivele psihice: psihicul conştient, psihicul inconştient personal şi matricea de bază formativă sau psihismul inconştientului arhetipal. În dinamica dintre cele trei instanţe intervin, complementar, aspecte distincte care permit o viziune tipologică asupra personalităţii umane.

 
Astfel, intervine modul în care se orientează eul conştient în raport cu lumea şi complementar faţă de orientarea inconştientului şi, de asemenea, intervine felul şi măsura în care eul îşi dezvoltă şi stăpâneşte în raporturile cu realul cele patru funcţii posibile de cunoaştere: două raţionale, funcţia logică şi funcţia valorică sau afectivă, şi două iraţionale, respectiv funcţia senzorială şi funcţia intuiţiei. De exemplu, în situaţia în care în planul conştient al psihismului există o predominantă orientare spre lumea exterioară vorbim de extraversia eului şi a funcţiei preferenţiale, oricare ar fi aceasta. De asemenea complementar, ontogenetic se va dezvolta o a doua funcţie, secundară, care va avea însă, o orientare introvertă pentru a permite accesul eului şi înspre alte zone. Complementar, în inconştient se manifestă introversia şi celelalte funcţii rămase recesive şi nesocializate.

 
Teoria tipurilor porneşte de la datele empirice care indică o predispoziţie a indivizilor spre a prefera o anumită atitudine şi o anumită funcţie de cunoaştere, care, prin exersare conduce la un sentiment de "competenţă personală" iar întărirea succesului se generalizează şi pentru alte zone de activitate care se rezolvă prin implicarea aceloraşi abilităţi. Această dinamică conduce treptat la definirea unor trăsături de suprafaţă, deprinderi şi comportamente asociate acestei funcţii. În acest context, tipologia jungiană descrie reacţii şi preferinţe curente, aspecte forte şi aspecte limitative pentru 8 tipuri principale în funcţie de orientarea şi funcţia dominantă la nivelul eului conştient: introvert senzorial, extravert senzorial, introvert intuitiv, extravert intuitiv, introvert logic, extravert logic, introvert afectiv, extravert afectiv, cf. tabelului 6. Sunt, de asemenea descrise şi 16 tipuri secundare, în situaţia când preferinţei dominate i se adaugă funcţia secundară. O descriere mai extinsă apare în M. Minulescu, Introducere în analiza jungiană, 2001.

 
Tabelul 6. Descrierea celor 8 tipuri psihologice bazale

 
Denumirea tipului

 
Descriere abreviată

 
Tipul gândire extravertă: ET

 
Persoane care trăiesc în concordanţă cu reguli precise; tind să-şi reprime sentimentele şi emoţiile, pentru a rămâne obiectivi dar, ca urmare, tind şi spre dogmatism în gândire şi opinii

 
Tipul afectiv extravert: EF

 
Persoanele de acest gen reprimă analiza logică şi tind să evalueze preponderent din prisma valorii afective; se conformează valorilor, obiceiurilor şi tradiţiilor în care s-au format. Empatici şi deosebit de sensibili la expectaţiile şi opiniile altora.

 
Ţiul senzorial extravert: ES

 
Se centrează pe informaţiile senzoriale, caută noi senzaţii şi experienţe. Tind să fie orientaţi şi legaţi de realitatea imediată, trăită şi se pot adapta cu uşurinţă la situaţii şi oameni.

 
Tipul intuitiv extravert: EN

 
Au o capacitate acută de a simţi şi exploata oportunităţile ceea ce îi ajută în politică sau afaceri; sunt atraşi de idei noi şi tind să se manifeste creativ dar şi să inspire pe alţii spre realizări şi reuşite.

 
Tipul gândire introvertă: IT

 
Persoanele nu se descurcă bine în relaţiile interumane, au dificultăţi în comunicarea ideilor proprii şi dau aparenţa de răceală şi lipsă de consideraţie pentru ceilalţi; au o capacitate de acţiune practică ineficientă.

 
Tipul afectiv introvert: IF

 
Trăiesc mai ales în planul experienţelor afective şi a valorilor afective pe care şi le construiesc în plan interior; din afară, par misterioşi şi inaccesibili şi tind să fie tăcuţi, modeşti, cu o puţină consideraţie pentru sentimentele celorlalţi.

 
Tipul senzorial introvert: IS

 
Persoane predominant iraţionale, care trăiesc relativ detaşaţi de viaţa de fiecare zi; privesc majoritatea activităţilor umane cu benevolenţă şi amuzament dar sunt foarte sensibili în plan estetic, se centrează pe propriile senzaţii, reprimă intuiţia.

 
Tipul intuitiv introvert: IN

 
Persoane care se centrează puternic pe propriile intuiţii dar au puţin contact cu realitatea practică. Sunt vizionari, visează „cu ochii deschişi”. Sunt greu de înţeles de cei din jur şi uneori le apar acestora ca ciudaţi şi excentrici

 
Cu alte cuvinte, fiecare persoană în mod natural, va deveni relativ diferenţiată într-o anumită arie şi nediferenţiată în alte arii ale funcţionării psihice, în măsura în care "homeostazia" vieţii cotidiene determină individul să-şi canalizeze interesele şi energiile spre acele activităţi care îi dau şansa cea mai mare de a-şi utiliza mintea în modul pe care îl preferă. De exemplu, cei care preferă să-şi trăiască viaţa mai ales prin intermediul senzorialului şi-au diferenţiat preferenţial aceste procese, individul devenind în timp un acut observator al realităţii imediate. Pe măsură ce se dezvoltă, persoana îşi va dezvolta şi acele caracteristici care sunt consubstanţiale unei orientări spre senzorial, deci realismul, spiritul practic, simţul comun etc. Atenţia sa va fi canalizată din ce în ce mai mult pe specificul mediului şi îşi va cheltui din ce în ce mai puţin timp şi energie pentru a utiliza şi dezvolta şi funcţia diametral opusă, respectiv intuiţia; la fel, centrarea pe prezent îi dă puţină energie pentru a se focaliza şi pe viitor, centrarea pe concret îi dă puţină energie disponibilă pentru abstract, centrarea pe real, îl îndepărtează de la imaginar, centrarea pe aplicaţii practice îi îndepărtează de la preocupări teoretice etc.

 
5.2. Inventarul tipologic Myers-Briggs – forma G

 
Myers-Briggs Type Indicator (Indicatorul tipologic Myers-Briggs, MBTI) este un chestionar de evaluare a personalităţii, creat de Katherine Briggs şi Isabel Myers, mamă şi fiică, care au plecat în cercetările lor de la teoria jungiană a tipurilor psihologice. Rezultatele MBTI surprind diferenţe valoroase între indivizii normali; chestionarul se adresează personalităţii normale şi nu este conceput ca un test clinic.

 
Indicatorul tipologic MyersBriggs a fost publicat în 1962. Testul este larg folosit atât în cercetare cât şi în psihologia aplicată.

 
S-au construit şi publicat cinci variante: forma F (166 de itemi), forma G (126 itemi), o formă abreviată de auto-evaluare, forma AV (50 itemi), forma MMTIC (Murphy-Mesgeier Type Indicator Children, de 70 itemi) care este o variantă pentru copii şi, cea mai recentă, forma M (93 de itemi) publicată în 1998 ca rezultat al cercetărilor celor de la Consulting Psychologists Press. Această ultimă formă a fost realizată în scopul îmbunătăţirii formei G.

 
Formele complete, F şi G, conţin atât itemi care evaluează propriu-zis tipul, cât şi itemi de cercetare. Itemii sunt aproape identici pentru F şi G, dar în varianta G sunt re-aranjaţi astfel ca acei itemi care au o validitate predictivă maximă să apară la început, crescând astfel posibilitatea ca subiectul care nu ajunge să termine chestionarul să răspundă totuşi la itemii cei mai pertinenţi.

 
Forma G este forma standard a MBTI, iar forma F este recomandată pentru consiliere sau cercetare.

 
Indicatorul de tipuri MyersBriggs este un instrument de evaluare a personalităţii legat de psihologia analitică a lui Carl G. Jung, vizând tipologia de personalitate construită de-a lungul dinamicii dintre atitudinea extravertă şi cea introvertă, dintre eul conştient şi conţinuturile inconştiente, şi a celor patru tipuri de funcţii de cunoaştere. Acestea din urmă sunt două raţionale şi două iraţionale, în termenii proprii MBTI, "perceptive"

 
Cele raţionale (se referă la faptul că informaţia este raţionalizată şi folosită pentru a lua decizii sau pentru formarea opiniilor) şi ele sunt: 1. funcţia logică, respectiv – gândirea ca logos şi 2. funcţia afectivă, sau evaluarea relaţiei dintre eu şi obiect.

 
Celelalte două funcţii iraţionale se numesc "iraţionale" deoarece aceste funcţii se auto-reglează după cursul evenimentelor şi operează cel mai corect şi coerent atunci când nu sunt constrânse de directive raţionale. De exemplu, tehnica moderna a brainstorming-ului utilizează intuiţia în sensul prescris termenului de Jung, ca funcţie "iraţională". În timpul şedinţelor de brainstorming inspiraţia este încurajată sa curgă liberă, fără constrângerile criticilor sau evaluării raţionale. În teoria analitică şi în cadrul MBTI aceste două funcţii iraţionale sunt: 2. funcţia senzorială, legată de informaţiile de tip perceptiv şi 2. funcţia intuitivă, care apar în câmpul conştiinţei şi sunt legate de cuprinderea unei situaţii ca întreg.

 
Din experienţă rezultă că este imposibil ca toate funcţiile să se dezvolte în mod egal. Funcţia care în procesul de diferenţiere rămâne cel mai în urmă este numită de Jung "funcţie inferioară". Înseşi exigenţele sociale fac ca un individ să-şi dezvolte mai mult acea funcţie pentru care este îndeosebi dotat în mod natural şi /sau care îi oferă instrumente pentru succesul său social. Cel mai adesea ne identificăm mai mult sau mai puţin complet cu funcţia cea mai privilegiată şi de aceea cea mai dezvoltată. Aici îşi au originea tipurile psihologice.

 
Teoria tipurilor pleacă de la ideea ca oamenii sunt născuţi cu o predispoziţie pentru preferarea unei anumite funcţii în faţa celorlalte. Utilizarea continuă şi constantă a funcţiei preferate constituie un stimul şi motivator puternic pentru a avea încredere şi a se ataşa respectivului mod de a privi lumea. În timp ce are loc dezvoltarea unei funcţii preferate, există o relativă neglijare a polului opus acelei preferinţe. În această fază, de exemplu, un copil ce preferă în mod natural o percepţie senzorială şi un copil ce preferă o percepţie intuitivă se vor dezvolta de-a lungul unor linii evolutive divergente. Pentru fiecare tip, două dintre cele patru funcţii ale lui Jung sunt mai interesante şi deci este mai posibil sa fie dezvoltate şi folosite în mod conştient. Celelalte funcţii mai puţin preferate sunt considerate mai puţin adecvate şi sunt de cele mai multe ori neglijate. De obicei, în tinereţe este dezvoltată prima funcţie (cea "dominanta") şi, complementar ei, o a doua ("auxiliara"). În timpul vieţii de adult indivizii capătă mai mult sau mai puţin control şi asupra celorlalte două funcţii mai puţin preferate.

 
Folosirea optimă a celor patru funcţii nu trebuie şi nu se poate obţine prin egalizare, ci prin dezvoltarea selectivă a fiecăreia în parte.

 
Dezvoltarea coerentă în planul dezvoltării capacităţii eului de a le utiliza conştient ar necesita, în concluzie: perfecţionarea în procesul favorit, dominant; dezvoltarea adecvată, dar nu egală, a procesului auxiliar; admiterea eventuală a proceselor mai puţin dezvoltate pentru folosirea lor conştientă şi utilă, în serviciul procesului dominant, chiar dacă aceasta ar necesita ca procesul dominant şi cel auxiliar să "predea" temporar controlul conştientului, precum şi capacitatea de a folosi fiecare funcţiepentru sarcinile la care se pretează cel mai bine.

 
5.2.1. Atitudinile: Extraversia (E) şi Introversia (I). Preferinţa J./P.

 
Cea mai mare parte a "Tipurilor psihologice" a lui Jung (1921) este consacrată istoriei şi descrierii extraversiei şi introversiei. Acestea sunt văzute ca atitudini complementare sau ca orientări complementare în raport cu viaţa.

 
Jung a descris orientarea extraversie versus introversie (EI), precum şi funcţiile complementare senzorialitate – intuiţie (SN) şi gândire-afectivitate (TF) în mod explicit în operele sale. La nivelul testului MBTI, alături de orientarea spre lumea exterioară, extraversie, şi de orientarea spre lumea interioară, introversie, conform Jung, este descrisă şi complementaritatea JP. Aceasta reprezintă orientarea predilectă spre raţionalitate sau orientarea judicativă (J, de la "judgement", raţiune) şi, respectiv, orientarea predilectă spre non-raţional sau percepţie (P, de la "perception").

 
Preferinţa JP aşa cum este reţinută în formula tipologică are două utilităţi. În primul rând, descrie atitudini şi comportamente faţă de lumea înconjurătoare, relativ stabile, identificabile la un mare număr de indivizi. În al doilea rând, este folosită, în conjuncţie cu EI, pentru a stabili care dintre cele două funcţii preferate este cea dominantă şi care este cea auxiliară. Această recunoaştere a potenţialităţii funcţiei JP şi dezvoltarea subsecventă a teoriei sale este contribuţia adusă de Briggs şi Myers la teoria tipurilor psihologice.

 
5.2.2. Descrierea scalelor MBTI

 
Cele patru scale măsurate de MBTI sunt:

 
EI: preferinţa pentru focalizarea atenţiei: Extravertire – Introvertire

 
SN: preferinţa pentru adunarea informaţiei din mediu: Senzorialitatea – Intuiţia

 
TF: preferinţa pentru luarea deciziilor: Gândirea logică – Afectivitatea

 
JP: preferinţa pentru orientarea faţă de lumea exterioară: Judecata – Percepţia

 
Scala E-I: descrie modul cum este orientată energia la dispoziţia eului

 
Extravert

 
Cei care prefera extraversia tind să-şi fixeze atenţia către lumea exterioară şi către mediul exterior. Extraverţii sunt stimulaţi de ceea ce se întâmplă în lumea din jurul lor şi tind să-şi focalizeze energia către mediu. Ei preferă să comunice prin viu grai şi nu prin scris. Simt nevoia să experimenteze lumea pentru a o înţelege şi de aceea tind spre acţiune.

 
Introvert

 
Introverţii sunt stimulaţi şi incitaţi de ceea ce se întâmplă în lumea lor interioară şi aceasta este zona către care tind să-şi direcţioneze energia. Introverţii sunt mai interesaţi şi mai în largul lor atunci când munca sau activitatea desfăşurată le cere ca o mare parte din timp să stea singuri. Ei preferă să înţeleagă lumea înainte de a o experimenta şi, astfel, înainte de a acţiona, adesea meditează la ce au de făcut.

 
Scala S-N: descrie modul cum este percepută informaţia

 
Senzorial

 
Simţurile (vizual şi auditiv în principal) îi spun acestui tip uman despre ceea ce există "acolo", ori se întâmplă efectiv. Chiar şi imaginile mentale nu sunt vagi, metaforice, ci pline de putere de evocare, vizuale, colorate, grăitoare. Tipurile senzitive tind să accepte şi să lucreze cu ceea ce este dat "aici şi acum", fiind astfel realişti şi practici. Excelează în situaţiile în rememorarea şi mânuirea unui mare număr de fapte sau date concrete.

 
Intuitiv

 
Cealaltă cale de a afla este intuiţia, care îţi dezvăluie înţelesul, realităţile şi posibilităţile ce se află dincolo de informaţia transmisă de simţuri. Intuiţia cercetează ansamblul şi caută să descopere ceea ce este esenţial. Dacă preferi intuiţia, devii expert în descoperirea de noi posibilităţi şi căi de a face lucrurile. Tipul intuitiv apreciază imaginaţia şi inspiraţia.

 
Scala T-F indică felul cum iei decizii. Scala T-F este singura scală care se cotează diferenţiat în funcţie de sexul subiectului.

 
Logic, raţional

 
Odată dobândită informaţia printr-una din căile perceptive, ea trebuie folosită. Tipurile "T" folosesc gândirea ca metodă conclusivă, prezicând consecinţele logice ale unei alegeri specifice sau ale unui act particular. Când foloseşti gândirea decizi în mod obiectiv, pe baza cauzei şi efectului, iei decizia analizând şi cântărind dovezile, inclusiv realităţile neplăcute. Oamenii ce preferă gândirea caută un standard obiectiv al adevărului. Ei excelează adesea în analiza situaţiilor de criză, ori care cer adaptabilitate mărită dar nu în cazurile în care se manifestă situaţii ambigue.

 
Afectiv

 
Tipurile "F" folosesc afectivitatea ca metodă conclusivă. În acest fel, tipurile "F" iau în consideraţie ceea ce este important pentru ei şi pentru cei din jur, fără să pretindă că acest lucru este şi logic. Aceşti oameni preferă să devină empatici, favorabili şi plini de tact în deciziile lor. Este important de înţeles că termenul "afectivitate" se foloseşte în acest context cu sensul de "decizii luate pe bază de valori" şi nu se referă la sentimente sau emoţii în sine.

 
Scala J-P implică răspunsul la problema modului cum abordezi raţional sau iraţional datele de informaţie asupra realităţii interioare sau exterioare?

 
Raţional (tradus uneori ca „judicativ”)

 
Această scală descrie stilul de viaţă pe care îl adopţi în confruntarea cu lumea exterioară şi modalităţile prin care te orientezi în relaţie cu ea. Dihotomia descrisă aici se bazează pe două din scalele anterioare: în relaţionarea cu mediul fie preferi o atitudine bazată pe evaluare conştientă şi pe concluzii proprii (indiferent dacă ele sunt raţional-logice ori afectiv-valorice), fie preferi o atitudine non-raţională bazată pe percepţie (senzorială sau intuitivă). Cei care preferă o atitudine raţională tind să trăiască în mod ordonat, planificat, să-şi regleze şi controleze viaţa. Ei preferă să păstreze "frânele" situaţiei, preferă să ia decizii. Sunt organizaţi şi structuraţi şi vor ca lucrurile să-şi urmeze calea planificată, să fie bine stabilite.

 
Perceptiv

 
Cei care preferă procesul perceptiv (fie prin senzorialitate, fie prin intuiţie) preferă să trăiască într-un mod flexibil şi spontan. Preferă să-şi trăiască viaţa, mai degrabă decât să o înţeleagă sau controleze, rămân deschişi experienţei, bucurându-se de ea şi având încredere în abilitatea lor de a se adapta momentului.

 
Funcţia dominantă

 
Dintre cele patru funcţii (senzorială – intuitivă; logică – afectivă) două sunt preferate deoarece sunt mai dezvoltate. Dar dintre cele două, una este mai puternică: este funcţia cea mai dezvoltată, funcţia numărul unu. Este funcţia care răspunde prima când te afli în faţa unei informaţii noi. Abia după aceea răspunde a doua funcţie auxiliară. La cea de-a treia şi a patra funcţie, opuse celor două, se ajunge mai greu, dar ele în principiu pot fi accesate conştient, formate şi utilizabile – chiar dacă pe termen mai scurt.

 
Funcţia dominantă, fiind cea mai dezvoltată, ne este şi cea mai familiară.

 
Funcţia dominantă se manifestă diferit la extravertiţi şi la introvertiţi. Pentru primii ea este utilizată înspre afară, spre realitatea din jur, aici şi acum. În schimb la introverţi, funcţia preferenţială este menită construirii realităţii interioare. cea mai bună a introvertiţilor este înăuntru, ascunsă.

 
Temperamentul

 
Cercetările asupra tipului efectuate de Dr. David Keirsey şi Marilyn Bates, la Universitatea din California, arată că anumite combinaţii de litere sunt atât de strâns legate între ele încât păstrarea a două litere pentru un tip devine de la sine înţeleasă. Keirsey şi Bates au constatat că a doua literă în tipul individual determină temperamentul sau. Dacă a doua literă pentru o persoana este S, atunci următoarea literă importantă pentru evaluarea temperamentului este ori J, ori P. Dacă a doua literă este N, atunci următoarea literă importantă în evaluare este ori T, ori F.

 
Tipuri de temperamente:

 
SJ (senzorial şi raţional) sau temperamentul epimetean (sau "gardian"). Combinaţia generează un dezvoltat simţ al datoriei. Persoanele cu aceste litere sunt aşezate, ascultătoare şi în primul rând doresc să fie de folos grupurilor sociale cărora le aparţin. Se simt cel mai bine când au obligaţii; vor să fie cei care poartă de grijă întregii lumi. Se simt mai bine atunci când dau decât atunci când primesc. Fiind cei mai responsabili dintre cele patru temperamente, deseori devin coloana vertebrală a majorităţii instituţiilor: familie, biserică, corporaţii, cluburi, bănci şi naţiune. De exemplu, SJ cuprinde aproximativ 38% din populaţia U. S. A. şi sunt cunoscuţi ca tradiţionalişti sau stabilizatori.

 
SP (senzorial şi perceptiv) sau temperamentul dionisiac (de asemenea "artizan"). Combinaţia generează un interes pentru bucuriile vieţii şi distracţie. SP vrea sa fie angajat, implicat, să facă ceva acum. Frecvent plictisiţi de un status quo, adesea sunt spontani şi impulsivi. Preferă să lucreze mai ales cu situaţii de criză, pe care le conduc bine în practică, pe căi bine stabilite. De exemplu, SP cuprinde aproximativ 33% din populaţia USA şi sunt cunoscuţi ca cei care rezolvă probleme sau negociatori.

 
NT (intuitiv şi logic) sau temperamentul prometean (de asemenea "raţional"). Combinaţia generează un interes pentru putere şi intelect. Este cunoscut pentru dorinţa sa de putere – nu neapărat putere asupra oamenilor, ci putere asupra mediului înconjurător. Ei doresc să fie capabili să înţeleagă, să controleze, să prezică şi să explice realitatea. Aceasta face din NT oameni de ştiinţa naturali. Le place teoria abstractă şi construiesc planuri arhitecturale măreţe pentru viitor. Doresc să fie cunoscuţi pentru competenţa lor. NT cuprinde aproximativ 12% din populaţia U. S. A. şi sunt cunoscuţi drept vizionari.

 
NF (intuitiv şi afectiv) sau temperamentul apolonian (de asemenea "idealist"). Se află în căutarea autenticităţii şi auto-actualizării. Sunt căutători naturali, în căutarea Sinelui. Doresc să devină aşa cum sunt în realitate. NF este cel mai idealist şi romantic dintre tipuri. Au mare capacitate de ascultare empatică. Adesea NF au o abilitate verbală dezvoltată. NF cuprinde aproximativ 12% din populaţia U. S. A. şi sunt cunoscuţi drept catalizatori.

 
5.4. Exemplificare

 
Materiale necesare: Chestionar, foaia de răspuns, Foaia de calcul a profilului şi semnificaţia scalelor.

 
Scop: Indicatorul de tipuri MyersBriggs este un instrument de evaluare a personalităţii legat de psihologia analitică a lui Carl G. Jung, vizând tipologia de personalitate construită de-a lungul dinamicii dintre atitudinea extravertă şi cea introvertă şi a celor patru funcţii de cunoaştere.

 
Identificarea tipurilor; reguli:

 
În cadrul unui tip, una dintre funcţii va fi dominantă – funcţia primă sau dominantă

 
Persoanele din acel tip vor folosi în principal prima funcţie în sensul atitudinii favorite.

 
Extravertul îşi va folosi funcţia primă mai ales în lumea exterioară

 
Introvertul, în lumea interioară a conceptelor şi ideilor.

 
A doua funcţie se va dezvolta pentru a permite echilibrul.

 
A doua funcţie va aduce şi echilibrarea dintre E şi I

 
Cel ce are dominanta extravertă, va folosi secundara în lumea interioară.

 
Introvertul, va folosi auxiliara tipic în lumea interioară. Deci, dezvoltându-şi funcţia auxiliară, persoana îşi va dezvolta deprinderile care îi permit să funcţioneze şi în lumea interioară şi în cea exterioară. Un introvert bine dezvoltat poate face faţă lumii exterioare, dar lucrează cel mai bine, cel mai uşor, cel mai plăcut cu ideile. Un extravert bine dezvoltat poate lucra eficient cu ideile, dar cel mai bine, cu cel mai mare interes şi satisfacţie, lucrează prin acţiuni exterioare

 
A doua funcţie permite şi echilibrarea dintre perceptiv şi raţional. Dacă prima este o funcţie iraţională – perceptivă, a doua va fi una raţională. Şi invers. Prin dezvoltarea auxiliarei, persoana câştigă capacitatea de a comanda atât aspectul perceptiv, cât şi pe cel raţional.

 
Preferinţa JP, indică funcţia utilizată în atitudinea extravertă şi persoanele extraverte şi la cele introverte.

 
Dacă funcţia dominantă este tipic extravertă, cealaltă, tipic, va fi introvertă. Dacă funcţia dominantă este tipic introvertă, celelalte trei sunt tipic extraverte.

 
Funcţia opusă dominantei este tipic cea mai puţin dezvoltată, sau funcţia inferioară, sau a IV-a funcţie.

 
Funcţia opusă auxiliarei este a III-a, sau terţiară.

 
Identificarea dinamicii la extraverţi

 
Priveşte ultima literă. Dacă este J, indică a III-a literă (indică funcţia de judecare).

 
Dacă este P, indică a II-a funcţie, unde apare funcţia perceptivă.

 
ESTJ – J indică T

 
ENFP – P indică N

 
Prin definiţie, JP indică una dintre funcţiile preferate care este tipic extravertă. cealaltă funcţie preferată va fi tipic introvertă.

 
ESTJ – T este extravertă, S este introvert.

 
ENFP – N este extravertă, F este introvertă

 
Tipurile extraverte, funcţia extravertă este dominantă şi funcţia introvertă este auxiliară.

 
ESTJ – T extravert, deci trebuie să fie dominanta. S este secunda.

 
ENFP – N este extravert, deci cea dominantă. F este introvert, auxiliara.

 
Pentru toate tipurile, a III-a este cea opusă secundei, iar a IV-a este inferioara, opusă primei.

 
ESTJ – T este I, S este II, N este III, F este IV.

 
ENFPN este I, F este II, T este III, S este IV.

 
Identificarea relaţiei dinamice la introverţi

 
A Iv-a literă. Dacă este J, indică litera a III-a. Dacă este P, indică litera a II-a.

 
ISTJ – J indică T

 
INFP – P indică N

 
JP indică funcţia extravertă, deci

 
ISTJ – T este extravertă, S este introvertă

 
INFP – N este extravertă, F este introvertă

 
Pentru tipurile introverte, funcţia extravertă este auxiliară şi funcţia introvertă e dominantă.

 
ISTJ – T e extravertă, deci trebuie să fie secundară.

 
S e introvertă, deci trebuie să fie primară.

 
INFP – N este extravertă, deci este secundară. F este introvertă, deci dominantă.

 
Pentru toate tipurile, a III-a funcţie este opusă secundarei, iar a IV-a este opusă primei.

 
ISTJ – S este I, T este II, F este III, N este IV.

 
INFP – F este I, N este II, S este III, T este IV.

 
Exempificare: profil MBTI

 
Subiectă, 46 prezintă rezultatul INFJ, cu nivelele standard: 17,27,7,5: Intuiţie introvertă ca funcţie dominantă cu afectivitate extravertă, ca funcţie secundară

 
Funcţia dominantă este intuiţia, N, ceea ce indică un mod de percepere în care se pune accent pe conexiunile dintre informaţii; tendinţa este de a prelua sensuri din lumea interioară. F, ca funcţie secundară complementară, semnifică o raţiune centrată tot pe legăturile dintre obiectele lumii, cu accentul pe valori afective (Eros). Deciziile şi acţiunile sunt conduse de propria viziune interioară asupra lucrurilor; un mod de a se implica afectiv în relaţii, de a judeca din perspectivă empatic – afectivă lumea.

 
NF denotă un temperament idealist şi romantic, care încearcă să-i convingă pe alţii să coopereze. Intuitiv şi afectiv, temperamentul apolonian este legat de interesul autentic şi actualizare personală: este o căutătoare, inclusiv în sensul căutării de sine; doreşte să devină aşa cu este în realitate. O mare capacitate de ascultare empatică. O abilitate verbală dezvoltată. Îşi focalizează atenţia pe posibilităţi, pe care le abordează prin valorile afective(de aici, căldura afectivă caracteristică); tinde să devină entuziastă şi înţelegătoare. Îşi poate folosi abilităţile pentru înţelegere şi comunicare cu oamenii. Ca domenii posibile: cercetare, ştiinţa comportamentului; artă, muzică, literatura; interese religioase; în domeniul sănătăţii şi învăţământului. Dintre capcanele unui astfel de temperament: este prea tentat să salveze pe oricine şi se zbate când cineva are probleme; tendinţa de a se auto-învinovăţi; evită conflictul deşi poartă pică.

 
Preferinţa J fiind relativ exprimată (faţă de P, deşi ponderea este totuşi scăzută), probabil în prezent abordarea raţională predomină în raport cu viaţa, profesia, lumea exterioară.

 
I 17 indică o preferinţă moderată pentru poziţia introvertă; subiecta este atentă în special asupra sensurilor evenimentelor utilizând intuiţia şi mediind punerea în practică prin raţiuni gate de relaţionarea cu ceilalţi îi relaţionările dintre obiectele lumii.

 
Descrierea standard pentru INFJ: I: Profunzimea concentrării; N, Intuirea posibilităţilor; F, căldură şi simpatie; J, organizare: "O inspiraţie spre altceva"

 
Stilul decizional, F, este predominant legat de evaluări afective: preocupată de dimensiunile interpersonale, poate reacţiona prea rapid şi emoţional; apreciază armonia, empatia şi sensibilitatea; valorizează ceea ce este "bine".

 
Ca stil de viaţă, I, predomină focalizarea pe interioritate: reflexivă, prezintă o profunzime a intereselor, are tendinţa dea anticipa, este mai rezervată, tăcută; energia este orientată spre înăuntru; introspectivă.

 
Stilul de procesare a informaţiilor, N, este predominant intuitiv: accent pe înţelesuri, sensuri, relaţii (asociaţii); percepe în termenii modelelor; orientat spre viitor, spre schimbare; lucrează în explozii de energie; uneori poate apare "cu capul în nori"; inventivă şi originală, tendinţa de a fi creativă; tendinţa de a interpreta faptele este dominantă.

 
Stilul de relaţionare, J, este, în prezent: organizat; resimte nevoia de rigoare şi claritate; vrea să lase lucrurile încheiate; urmăreşte să fie corectă şi sistematică.

 
Stil de conducere: În modul de a conduce este tentată spre a căuta înţelesuri şi autenticitate; empatică, vede posibilităţile oamenilor dar şi ale instituţiei; comunică aprecierea, entuziasmul şi aprobarea; este sensibilă la tranzacţiile personale; păstrează un contact strâns cu personalul, este personalizată ş capabilă să dea (şi are nevoie) de libertate de mişcare. Preferă cooperarea în locul competiţiei.

 
Extinderi

 
Utilizarea MBTI în selecţia profesională, consiliere vocaţională şi în cercetare

 
Tipurile şi rezolvarea de probleme

 
Optimizarea capacităţii de a rezolva probleme şi de a lua decizii este, atât la nivelul individual cât şi al grupurilor, un scop urmărit în domeniul educaţional, industrie sau instituţii guvernamentale. Studiile recente au evidenţiat un model prescris de rezolvare de probleme, deşi nu există un acord unanim asupra celor mai potrivite tehnici. Studii separate asupra personalităţii şi asupra stilului cognitiv au arătat că există diferenţe importante între indivizi referitoare la abordarea şi rezolvarea unei probleme precum şi la modul în care iau o decizie.

 
În continuare prezentăm un model al procesului rezolvării de probleme legat de teoria tipurilor de personalitate al lui Jung aşa cum sunt măsurate de MBTI şi cum se pot identifica tehnici specifice adaptate diferenţelor individuale.

 
Majoritatea modelelor rezolvării de probleme includ cel puţin patru faze (Bransford şi Stein, 1984; Dewey, 1993; Polya, 1971): 1) o fază input în care problema este percepută şi se încearcă înţelegerea situaţiei sau a problemei; 2) faza procesării în care sunt generate şi evaluate alternativele şi este selectată o soluţie; 3) faza output care include planificarea modului de implementare al soluţiei; 4) faza de verificare în care soluţia este evaluată şi, dacă este necesar, sunt făcute modificări. Cei mai mulţi cercetători descriu rezolvarea de probleme /luarea deciziilor ca începând cu perceperea unei lipse şi finalizând cu implementarea şi evaluarea soluţiei care acoperă acea lipsă, breşa. Fiecare fază a procesului include paşi specifici ce trebuie urmaţi înainte de a se trece la următoarea fază.

 
Cercetătorii au investigat relaţia între teoria lui Jung privind preferinţele individuale şi abordarea rezolvării de probleme şi a luării deciziilor (Lawrence, 1982, 1984; McCaulley, 1987; Myers & McCaulley, 1985).

 
Când rezolvă o problemă, introverţii vor dori să li se acorde timp pentru a se gândi şi pentru a-şi clarifica ideile înainte de a vorbi, în timp ce extraverţii vor dori să vorbească despre ideile lor pentru a le clarifica. În concluzie, de obicei primii vor fi mai preocupaţi să-şi înţeleagă ideile importante, în vreme ce extraverţii vor căuta feedback-uri în ceea ce priveşte viabilitatea ideilor lor.

 
Senzorialii sunt predispuşi să dea atenţie faptelor, detaliilor şi realităţii. De asemenea, ei tind să aleagă soluţii standard care au dat rezultate în trecut. Din contră, persoanele cu funcţia dominantă intuitivă se concentrează pe semnificaţia faptelor, a relaţiilor între evenimente şi asupra posibilelor viitoare evenimente care pot fi imaginate plecând de la aceste fapte. Ei vor manifesta o tendinţă de a dezvolta mai degrabă soluţii noi, originale, decât să folosească ceva ce au experimentat anterior.

 
Indivizii cu preferinţă pentru funcţia logică vor avea tendinţă să analizeze şi să folosească logica în timpul rezolvării unei probleme. Ei au de asemenea tendinţa de a fi obiectivi şi impersonali când trag concluzii. Ei vor ca soluţiile să aibă un sens legat de fapte, principii generale, modele. Prin contrast, afectivii ţin cont de valori şi sentimente în procesul rezolvării de probleme. Ei vor avea tendinţa să fie subiectivi în luarea deciziilor şi să ia în considerare modul cum deciziile lor pot afecta pe ceilalţi oameni.

 
Ultima dimensiune luată în considerare descrie preferinţa unui individ fie pentru Judecată /raţiune ( logică sau afectivă), fie pentru Percepţie (senzorială sau intuitivă). Cei care preferă judecata /raţiunea tind să fie structuraţi şi organizaţi, vor să lase lucrurile terminate. În opoziţie, perceptivii preferă flexibilitatea şi adaptabilitatea. Ei vor fi mai preocupaţi ca în procesul rezolvării de probleme să ia în considerare o varietate de tehnici şi prevăd schimbările neaşteptate.

 
Tipurile şi temperamentul în decizie

 
Temperamentul SP (non-raţional): indivizii sunt orientaţi spre realitate într-o manieră „jucăuşă” şi adaptabilă. Scopul celor SP este acţiunea, timpul lor referenţial fiind prezentul. Ei vor dori să acţioneze imediat, folosind o abordare iterativă pentru a ajunge la rezultatul sau scopul final. Definitoriu pentru un SP este schimbarea în procesul rezolvării unei probleme. Indivizii ce au acest temperament nu se simt legaţi de percepţia iniţială a problemei şi vor să aibă libertatea să-şi schimbe optica în funcţie de noile informaţii. Câteodată, lipsa unui plan coerent de acţiune îi face să divagheze de la problema originală.

 
Indivizii cu temperament SJ (Senzorial şi Raţional) sunt orientaţi spre realitate într-o manieră organizată, se străduiesc să fie de folos celorlalţi şi îndeplinesc sarcini tradiţionale, fiind cei mai responsabili dintre cele patru temperamente. Ei sunt conştienţi de detalii, anticipativi şi preferă schimbările evolutive mai degrabă decât cele revoluţionare. Ei au nevoie însă de ajutor pentru a organiza detaliile în modele de semnificaţie şi a genera alternative care nu sunt standard, creative.

 
Cei cu temperament NT abordează rezolvarea de probleme în mod ştiinţific şi sunt orientaţi spre viitor. Ei sunt mai degrabă interesaţi de legile sau principiile care guvernează o situaţie. Procesul rezolvării de probleme / luarea deciziilor descris de cercetători este specific celor cu temperament NT. Ei tind să acorde o importanţă prea mare faptelor şi detaliilor şi este nevoie să fie ajutaţi să ia în considerare impactul soluţiilor asupra oamenilor.

 
Persoanele cu temperament NF (Intuitiv & Afectiv) sunt în căutarea Sinelui, care este un scop major, şi sunt orientaţi spre viitor în termenii posibilităţilor umane. Când sunt implicaţi în procesul rezolvării unei probleme, ei se pot baza pe alternative interne care nu sunt ancorate în realitate sau logică. Ceea ce urmăresc ei este dezvoltarea personală. Ei au nevoie de ajutor pentru a ţine cont de detalii şi pentru a formula soluţii realiste.

 
Validitatea procesului rezolvării de probleme este înţeleasă din perspective diferite de fiecare temperament. Cei cu temperament SP pun preţ pe propria lor experienţă; cei cu temperament SJ ţin cont de tradiţie şi autoritate; cei NT valorizează logica şi raţiunea; cei NF preţuiesc insight-ul şi inspiraţia. Provocarea reprezentată de modelul rezolvării de probleme descris de specialişti se referă la utilizarea de tehnici şi procedee care admit aceste diferenţe individuale şi reprezintă o oportunitate pentru a lua în considerare diferite perspective.

 
Stilul managerial şi de a lua decizii

 
Kilmann şi Mitroff au realizat mai multe studii în acest domeniu. Iată concluziile lor: tipul NF preferă creativitatea, problemele văzute ca oportunităţi; tipul NT preferă să definească problemele, urmăreşte obiective clare, o politică, îşi stabileşte criterii pentru succes.

 
Tipul ST preferă să definească soluţiile şi să-şi planifice implementarea lor.

 
Tipul SF este practic dar lucrează în baza a ceea ce simte el că este mai bine să facă.

 
Alegerea carierei – orientare profesională

 
Oamenii tind să fie atraşi şi sunt mult mai satisfăcuţi în slujbe şi cariere care le oferă oportunitatea de a-şi exprima şi utiliza preferinţele. Genul de muncă în care va fi cel mai eficient şi de care se va bucura poate să depindă de exemplu de preferinţa persoanei pentru E sau I. S-au realizat studii privind legătura dintre ocupaţii şi tipurile MBTI. De exemplu profesiunea de psiholog e încadrată tipului INFJ; cea de economist tipului INTJ iar cea de pilot ISTP.

 
Intervenţia tipului în consilierea de cuplu

 
Stiluri de comunicare, ameliorarea comunicării – diferenţele sub aceste aspecte a tipurilor îi ajută pe oameni să-l înţeleagă mai bine pe celălalt şi să folosească abordări în funcţie de tipul căruia îi aparţine individul. Aplicaţiile sunt diverse, de la domeniul vânzărilor ( pregătirea agenţilor), relaţiile de la locul de muncă, deci în organizaţii, până la sarcina consilierului, psihologului, fiind multe organizaţii care organizează formări şi workshopuri.

 
Ca exemplificare limbajul tipului logic este mai obiectiv şi mai analitic, în timp ce limbajul senzorialului este concret, cel al intuitivului este mai abstract şi simbolic.

 
Valoarea predictivă MBTI pentru performanţa angajaţilor

 
Întrebarea numărul unu referitoare la încrederea în utilizarea acestui test este dacă de-a lungul timpului oamenii îşi schimbă tipul. Studiile efectuate de College's Office of Career Services au arătat că, în timp ce unii indicatori se schimbă în timp, esenţa, „miezul” preferinţelor, intereselor şi obiceiurile rămân relativ stabile. Aceste studii sugerează că mediul academic, familial şi social din momentul testării pot fi inhibitoare sau, din contră, să accentueze unele aspecte. Timpul poate fi un motiv pentru care, în studiul citat de Gardner şi Martinko (1996), numai 47 % din subiecţi au completat la fel după cinci săptămâni. Acelaşi studiu arată că peste 80 % şi-au păstrat opţiunile la cel puţin trei dintre scale, astfel încât au considerat testul relativ stabil. În ciuda procentajului mic de subiecţi care au avut aceleaşi scoruri după cinci săptămâni, rata constantă de 80 % la cel puţin trei scale arată că rezultatele la MBTI nu se schimbă dramatic (cu 2 sau mai multe litere) la testarea la cinci săptămâni distanţă.

 
Studiile începând din 1976 privind performanţa în muncă au făcut ca MBTI să devină un instrument popular pentru companii pentru a învăţa despre modul lor de a procesa informaţia, iar companii ca Allied-Signal, AT&T, GE, 3M şi Exxon, colegii, spitale şi forţele armate ale U. S. A. au folosit cu toţii MBTI pentru a optimiza productivitatea şi satisfacţia în muncă a angajaţilor (Davey, Schell & Morrison, 1993).

 
Prichard and Sawyer (1994) afirmă că preferinţele MBTI nu sunt egale cu abilităţi. Personalitatea include multe trăsături care nu sunt corelate pozitiv cu abilitatea intelectuală. Nu este rezonabil să ne aşteptăm ca rezultatele MBTI să fie la fel de valide ca instrumentele pentru abilităţi cognitive în privinţa performanţei în muncă.

 
Berr, Church şi Waclawski (2000) afirmă că, deşi au fost făcute multe cercetări asupra personalităţii şi performanţei în muncă, rezultatele rămân inconsistente şi chiar atunci când este găsită o corelaţie, aceasta este destul de mică (r =.21). Gardner şi Martinko (1996), chiar dacă sunt de acord, au găsit o explicaţie. Luând de exemplu scala S-N, în timp ce Gardner şi Martinko (1990) şi Gaster, Tobacyk şi Dawson (1984) au găsit că cei senzoriali se descurcă mai bine, Lueder (1986) şi Johnson (1992) au arătat că cei intuitivi au rezultate mai bune.

 
Aceste rezultate par opuse, dar trebuie amintit că aceste studii ignoră unele variabile. Astfel, la o privire mai atentă cercetătorii ne arată faptul că, în timp ce subiecţii testaţi de Gardner şi Martinko (1990) şi Gaster, Tobacyk şi Dawson (1984) ocupau posturi mici şi îndeplineau funcţii destul de rutiniere, ceilalţi ocupau poziţii de conducere înalte şi aveau de îndeplinit sarcini mai creative. În acest context, cercetătorii au tras concluzia că, aparent, senzorialii sunt mai potriviţi pentru sarcini de rutină şi cu detalii concrete (fapte) în cadrul unor posturi nu prea înalte, în timp ce intuitivii sunt mai potriviţi pentru posturi de conducere înalte ce presupun responsabilităţi de panificare strategică.

 
De vreme ce studiile au arătat o legătură între rezultatele de la MBTI şi performanţa în ocupaţii specifice, evident unele trăsături sunt de dorit în anumite funcţii. Cercetările au arătat că în posturile înalte, de conducere, este de preferat tipul T (logic, raţional şi disciplinat) decât tipul F – afectiv. Studii diverse au arătat totuşi că, deşi tipul de personalitate MBTI este un factor care descrie o persoană, nu este cel mai important factor. Fiecare angajat este unic şi nu se conformă unui tipar.

 
O altă controversă este faptul că echipele cu indivizi având tipuri diferite sunt mai eficiente decât cele cu aceleaşi tipuri (părere susţinută de Myers în 1974).

 
Tipurile în consilierea educaţională

 
Studiu privind relaţia dintre tipul de personalitate MBTI şi satisfacţia în muncă la personalul de conducere al şcolilor din West Virginia.

 
Cercetarea a fost realizată în anul şcolar 1995-1996 pe un număr de 324 femei din administraţia şcolilor. Ca instrumente au fost folosite Indicatorul MBTI forma G, iar pentru măsurarea satisfacţiei în muncă Mohrman-Cooke-Mohrman Job Satisfaction Scale (Mohrman, Cooke, Mohrman, Duncan, & Zaltman, 1977). Rezultatele studiului indică o strânsă legătură între suportul perceput şi satisfacţia muncii. Cu cât este mai suportiv mediul, cu atât creşte probabilitatea creşterii satisfacţiei.

 
Relaţia dintre dimensiunile MBTI şi scorurile medii la testul de Aptitudine Şcolară s-a realizat pe un eşantion de 5.483 de studenţi de la opt colegii. Rezultate au indicat că introverţii au înregistrat scoruri semnificativ mai mari decât extraverţii, acelaşi lucru s-a obţinut şi pentru intuitivi faţă de senzoriali şi pentru perceptivi faţă de judicativi. Scorurile MBTI au fost comparate şi cu rezultate obţinute la alte teste (Medical School Admissions Test, the Armed Services Vocaţional Battery, the Gates Reading Test): în mod semnificativ sau obţinut scoruri mai mari intuitivii faţă de senzoriali şi tipul logic faţă de tipul afectiv. În particular, preferinţa pentru intuiţie s-a asociat clar cu scor înalt la aptitudini (Myers & McCaulley, 1985

 
).

 
Relaţia dintre scorurile MBTI şi coeficientul de inteligenţă

 
Într-un studiu au fost testaţi 3.503 studenţi, toţi bărbaţi. Cercetarea a arătat că toţi intuitivii au înregistrat un coeficient mai mare decât cei senzoriali, iar cei introverţi şi intuitivi totodată au înregistrat cele mai înalte scoruri. (Myers & McCaulley, 1985

 
).

 
În ceea ce priveşte tipurile MBTI şi copiii supradotaţi ( 87 de fete şi 65 de băieţi cu vârste între 12 şi 15 ani având un IQ peste 130) aceştia erau tipul intuitiv într-un procent mai mare: 69% fetele şi 67 % băieţii; de asemenea tipul majoritar era cel perceptiv: 73 % şi cel logic: 77 % (Mills, 1983

 
). Datele au fost confirmate şi de un alt studiu, al lui Delbridge-Parker şi Robinson (1989

 
), predominante fiind în lotul de supradotaţi cercetat preferinţele pentru intuiţie, tipul logic şi cel perceptiv. Funcţia intuitivă a fost caracteristica distinctivă a studenţilor supradotaţi testaţi ( 72 la număr).

 
Cercetare privind tipurile MBTI şi diferenţe în poziţia în familie

 
Un studiu cvasi-experimental cu 190 de subiecţi a fost realizat pe studenţi la Fujita Tennessee Technological University, Frank 1987. Rezultatele au arătat că băieţii, cei singuri la părinţi şi fraţii mai mari ai fetelor sunt mai introvertiţi decât surorile mai mici ai băieţilor şi fetele singure la părinţi. În ceea ce priveşte intuiţia şi senzorialitatea, nu au fost găsite diferenţe semnificative. Băieţii au fost în general orientaţi spre tipul logic mai mult decât fetele, iar fraţii mai mari ai băieţilor au aparţinut într-o mai mare măsură tipului afectiv decât fraţii mai mici. Ca instrumente au fost folosite MBTI şi cele opt tipuri măsurate de Toman`s Family Test.

 
Relaţia dintre tipurile de personalitate MBTI şi eficacitatea în învăţământ

 
Studiul a fost realizat la West Virginia University Institute of Technology folosindu-se ca instrumente MBTI, forma G, şi Classroom Observation Keyed for Effectiveness Research (COKER); subiecţi au fost profesori începători de educaţia a sănătăţii. Majoritatea celor care au răspuns la test au prezentat tipul ESTJ. Tipurile de temperament senzorial şi intuitiv au fost cei mai buni predictori ai eficienţei profesorilor în comparaţie cu alte profile tipologice.

 
Concepte caracteristice funcţie dominantă, este funcţia cea mai dezvoltată, funcţia numărul unu. Este funcţia care răspunde prima când te afli în faţa unei informaţii noi. Este şi cea mai familiară.

 
preferinţa E-I, descrie orientarea eului spre lumea exterioară, extraversie, faţă de orientarea complementară spre lumea interioară, introversie preferinţa JP, implică problema modului cum abordezi raţional sau iraţional datele de informaţie asupra realităţii interioare sau exterioare preferinţa S-N, descrie modul cum este percepută informaţia preferinţa T-F, indică felul cum ia eul deciziile.

 
temperamentul apolonian, NF -intuitiv şi afectiv temperamentul dionisiac, SP – senzorial şi perceptiv temperamentul epimetean, SJ – senzorial şi raţional temperamentul prometean, NT – intuitiv şi logic tip de personalitate, în genere orice denumire utilizată pentru a clasifica personalitatea unui om; există diferite tipologii, fiecare având un sistem propriu de categorializare dar toate pleacă de la presupunerea că există modele coerente de comportament sau stiluri consistente dea acţiona care sunt suficient de bine definite ca să permită clasificarea indivizilor. De fapt, presupunerea are o valoare euristică deşi ca adevăr absolut rămâne încă o incertitudine. (DP 85) tipologia jungiană, pornind de la o viziune structurală şi dinamică a psihicului uman, Jung descrie o tipologie în care intervine modul în care se orientează eul conştient în raport cu lumea complementar faţă de orientarea inconştientului şi, de asemenea, intervine felul şi măsura în care eul îşi dezvoltă şi stăpâneşte în raporturile cu realul cele patru funcţii posibile de cunoaştere: două raţionale, funcţia logică şi funcţia valorică sau afectivă, şi două iraţionale, respectiv funcţia senzorială şi funcţia intuiţiei. De exemplu, în situaţia în care în planul conştient al psihismului există o predominantă orientare spre lumea exterioară vorbim de extraversia eului şi a funcţiei preferenţiale, oricare ar fi aceasta. De asemenea complementar, ontogenetic se va dezvolta o a doua funcţie, secundară, care va avea însă, o orientare introvertă pentru a permite accesul eului şi înspre alte zone. Complementar, în inconştient se manifestă introversia şi celelalte funcţii rămase recesive şi nesocializate. Tipologia jungiană descrie reacţii şi preferinţe curente, aspecte forte şi aspecte limitative pentru 8 tipuri principale în funcţie de orientarea şi funcţia dominantă la nivelul eului conştient: introvert senzorial, extravert senzorial, introvert intuitiv, extravert intuitiv, introvert logic, extravert logic, introvert afectiv, extravert afectiv. Sunt, de asemenea descrise şi 16 tipuri secundare, în situaţia când preferinţei dominate i se adaugă funcţia secundară.

 
Test cu întrebări de evaluare a cunoştinţelor

 
Cum puteţi descrie teoria tipologică a lui C. G. Jung

 
Care sunt scalele MBTI şi care este contribuţia autoarelor intrumentului faţă de teoria lui Jung?

 
Cum descrieţi complementaritatea dintre funcţia dominantă şi cea secundară?

 
Cum putem defini temperamentul di perspectiva MBTI?

 
Ce tipuri de temperamente şi ce caracteristici puteţi descrie?
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Capitolul VI

 
CHESTIONARUL EYSENCK DE PERSONALITATE, EPQ ŞI INVENTARUL EYSENCK DE PERSONALITATE, EPI

 
Prezentarea Chestionarului de personalitate Eysenck şi a Inventarului de Personalitate Eysenck cuprinde: teoria lui Eysenck privind structura factorială a personalităţii; prezentarea chestionarelor E. P. Q. şi E. P. I.; exemplificarea unui profil EPI. De asemenea, alături de extinderi privind personalitatea în delincvenţă, sunt prezentate conceptele caracteristice, un test de evaluare a cunoştinţelor şi referinţele bibliografice.

 
6.1. Teoria lui Eysenck privind structura personalităţii şi măsurarea acesteia

 
Autorul dezvoltă o teorie asupra personalităţii fundamentală în sistematice studii experimentale.

 
Eysenck, Hans (Jurgen) (1916- )

 
Psiholog englez, născut la Berlin. Studiază în Franţa şi la Universitatea din Londra; a fost profesor de psihologie la Universitatea din Londra (1955 – 1983). Mare parte din munca sa s-a desfăşurat în domeniul cercetării psihometrice asupra variaţiilor normale ale personalităţii şi inteligenţei umane şi a fost un critic semnificativ a acelor opinii care nu au la bază dovezi empirice adecvate. Frecvent, se sprijină pe perspectiva genetică: factorii genetici joacă un rol mare în determinarea diferenţelor psihologice dintre oameni; are adesea vederi controversate, mai ales în privinţa studiul diferenţelor rasiale în inteligenţă.

 
Concepţia sa asupra structurii şi dezvoltării personalităţii şi evaluării acesteia este expusă în lucrări fundamentale precum: Dimensions of Personality, cu Sybil şi B. C. Eysenck, 1947;The structure of Human Personality,1953; The Biological Basis of Personality, 1967; The Measurement of Personality, 1975; Manual of the Eysenck Personality Inventory, 1964; Crime and Personality, 1977; Human Memory: Theory, Research and Individual Differences, 1977;

 
Pentru Eysenck, personalitatea este structurată pe 4 nivele interrelaţionale ierarhice:

 
La nivel bazal sunt comportamentele sau actele mentale care apar singular;

 
Urmează în ierarhie deprinderile sau actele mentale habituale;

 
Nivelul al treilea îl reprezintă trăsăturile definite ca şi corelaţii între comportamentele habituale (o consistenţă observabilă între deprinderi sau acte repetate ale subiectului);

 
Nivelul ultim, cel mai înalt ca grad de generalizare, îl reprezintă tipul personalităţii, definit ca şi corelaţie a trăsăturilor sau "constelaţii observabile sau sindroame de trăsături".

 
Tipul unei persoane determină trăsăturile ei de personalitate, aceste trăsături determină modurile obişnuite, habituale de a răspunde, iar aceste obiceiuri la rândul lordetermină răspunsurile ei specifice.

 
Cele patru nivele descriptive corespund celor 4 tipuri de factori derivaţi prin analiza factorială. Analiza factorială este pentru Eysenck metoda fundamentală prin care poate fi studiată structura personalităţii. "Dacă sarcina noastră este să furnizăm cel puţin o soluţie provizorie la problema taxonomizării în psihologia personalităţii, atunci intrăm automat în problema găsirii dimensiunilor adecvate ale personalităţii. Iar pentru a avea o metodă care să ne ajute în găsirea unei soluţionări trebuie să ne îndreptăm spre analiza factorială, pentru că, în ciuda dificultăţilor recunoscute şi a slăbiciunilor acestei metode, nu există, în stadiul actual al cunoaşterii, vreo altă metodă care să ne poată ajuta în această căutare".

 
Din perspectiva analizei factoriale, tipul de personalitate corespunde unui factor general, trăsătura corespunde unui factor de grup, deprinderile sau răspunsurile habituale corespund factorilor specifici, iar răspunsul specific corespunde unui factor de eroare.

 
Trăsăturile sau dimensiunile primare ale personalităţii, astfel definite operaţional sunt deci conceptualizate de Eysenck ca un continuumm dimensional, de-a lungul căruia putem afirma că unele persoane sunt mai aproape de o extremă, altele de cealaltă, altele se află în diferite poziţii pe acest continuumm.

 
Clusterul de trăsături pe care le asociază Eysenck introversiei este diferit de clusterul asociat extraversiei. De exemplu, introversia, ca tip se exprimă la nivel de trăsătură prin: persistenţă, rigiditate, subiectivitate, timiditate, iritabilitate; care, la rândul lor se manifestă în modurile obişnuite şi specifice prin care răspunde persoana provocărilor realităţii. Trăsăturile asociate extraversiei sunt: impulsivitate, lipsa reflectării, asumarea riscului, activism, sociabilitate, lipsa responsabilităţii, expresivitate. Trăsăturile asociate nevrotismului sunt: anxietate, stimă de sine scăzută, obsesivitate, lipsa autonomiei, tendinţe spre ipohondrie, nefericire şi vinovăţie. Pentru autor, nevrotismul este o dimensiune de personalitate bazată pe relativa stabilitate sau instabilitate a sistemului nervos şi nu o stare clinică sau subclinică care rezultă din conflictele dintre impulsurile id-ului şi constrângerile realităţii sau ale super-egoului, cum apare în viziunea psihanalitică.

 
A defini dimensiunea de personalitate doar prin analiză factorială este insuficient; a te baza doar pe chestionare, evaluări sau autoevaluări ale comportamentului înseamnă să depinzi de date "subiective". Eysenck este şi un experimentalist, care propune şi utilizează o multitudine de măsuri experimentale prin care să evite subiectivitatea. Îi este caracteristică lui Eysenck această abordare experimentală din diverse perspective, a ipotezelor sale privind comportamentul De exemplu, în studierea factorului psihotism, studiază mai multe clase de variabile: variabile biologice legate de diferite tipuri (serotonina, MAO, B27, H2A), variabile de laborator (nivele de sensibilitate, ascultarea dicotică), variabile ale învăţării condiţionate (inhibiţia latentă, priming negativ), variabile fiziologice (EMG, inversarea percepţiei autonome), variabile psihologice (activitatea halucinatorie, asociaţiile de cuvinte, creativitatea).

 
Cercetătorul şi diagnosticianul personalităţii trebuie să utilizeze o varietate de surse pentru a produce măsurători sigure şi obiective ale comportamentului uman: "să lucrezi în domeniul personalităţii înseamnă să nu te restrângi într-un sector mic, ci trebuie să îmbrăţişezi personalitatea în toate aspectele ei". Doctrina "personalităţii întregi" pare să fie în întregime justificată, în măsura în care abordări parţiale sunt capabile să conducă doar la înţelegeri parţiale. Cercetătorii trebuie să se bazeze cât de larg posibil pe toate tipurile de informaţii factuale sau obiective, incluzând evaluări, auto-evaluări, teste obiective de comportament, estimări fizice ale sistemului autonom sau a altor măsurători fiziologice, informaţii biografice şi alte informaţii anamnestice, care pot fi utilizate pentru a sprijini sau respinge ipotezele investigate" (Eysenck, 1953).

 
În 1967, în lucrarea The Biological Basis of Personality, Eysenck subliniază baza ereditară substanţială a personalităţii. În 1976, în The Measurements of Personality, afirmă: "Personalitatea este determinată în mare măsură de genele persoanei; este ceea ce a produs aranjamentul accidental al genelor parentale şi, deşi mediul poate face ceva pentru a redresa echilibrul, influenţa sa este sever limitată. Personalitatea este în "aceeaşi barcă" cu inteligenţa; pentru ambele, influenţele genetice sunt deosebit de puternice şi rolul mediului în majoritatea cazurilor e redus la a efectua uşoare schimbări şi poate un fel de "înveliş".

 
Ipoteza pe care Eysenck încearcă să o probeze printr-o multitudine de experimente de laborator leagă tipurile psihologice de nivelele de activitate ale diferitelor părţi ale creierului. Încă din 1967, Eysenck sugera că introversia este influenţată de sistemul reticular activator ascendent, nevrotismul este influenţat de stimularea sistemului limbic cranian (ariile hipocamp – amigdală – hipocamp).

 
În 1976, afirmaţiile sale sunt reluate şi însoţite de date experimentale: extraversia este legată de sistemul activator ascendent care acţionează ca un mecanism de activare controlat de cortex; nevrotismul este legat de sistemul limbic şi activarea emoţiilor la nivelul sistemului nervos automat, care reglează muşchii netezi şi glandele endocrine responsabile de dezvoltarea şi menţinerea caracteristicilor masculine.

 
Cauzalitatea genetică este mediată deci de aspectele fiziologice, neurologice şi hormonale ale organismului persoanei. Cauzele ereditare apar astfel ca "predispozante", definind tendinţe de reacţii naturale, care fac ca organismul să simtă, să perceapă, să răspundă stimulării mediului prin anumite modalităţi specifice.

 
Comportamentul observabil este "o funcţie a diferenţelor constituţionale în interacţiune cu mediul; această interacţiune dă naştere la diferenţe descriptive, care ţin de fenotip în extraversie – introversie şi care se pot cel mai bine măsura în termenii unor chestionare precum EPQ". Referitor la diferenţa între probele de laborator şi răspunsul subiectului la itemii chestionarului, Eysenck continuă: "Această diferenţiere între teste de laborator şi chestionare, strâns legată de aspectele genotipe şi, respectiv, fenotipe ale personalităţii, nu este desigur una absolută".

 
Există, deci, diferenţe individuale ce se pot identifica la nivelul trăsăturilor şi tipului şi care permit descrierea personalităţii; şi există şi posibilitatea de a găsi explicaţii legate de cauzele acestor diferenţe individuale. În acest sistem conceptual, conceptele înseşi joacă rolul de piloni ai modelului, respectiv permit reducerea numărului teoretic infinit de evenimente existenţiale, de fapte psihice, de comportamente reale, la un număr mic de variabile care sunt legate între ele prin reguli şi legi. Aceste concepte şi legăturile legice permit cercetătorului sau diagnosticianului să facă predicţia comportamentului.

 
Considerând validitatea de construct ca tipul fundamental de validare, într-o recentă prezentare (1995), Eysenck sintetizează cerinţele esenţiale pentru stabilirea unei adecvate validităţi de construct pentru conceptele personalităţii. Aceste cerinţe implică combinarea studiilor de tip corelaţional – statistice cu cele de tip experimental astfel: 1. pornind de la modelul teoretic al conceptului; 2. se construiesc itemii chestionarului pe baza comportamentelor tipice, congruenţa acestor scale de itemi stabilindu-se prin analiză factorială; 3. constructul factorial este examinat apoi prin conjuncţia dintre deducţiile teoretice şi testarea experimentală. În această testare, chestionarul reprezintă conceptul (de exemplu, pentru dimensiunea / conceptul de extraversie, astfel de deducţii pot fi: toleranţa la deprivare senzorială, condiţionarea, distragerea atenţiei, preferinţa pentru judecăţi bazate pe intensitatea stimulului; 4. se stabilesc predicţii distale în câmpul social (de exemplu pentru extraversie: frecvenţa divorţului, schimbări ale locului de muncă, preferinţe profesionale, preferinţa de a învăţa prin receptare, comportamentul antisocial); 5. se caută antecedente distale, în special factori genetici; 6. se caută, pornind de la determinarea genetică puternică, intermediari biologici (de exemplu, pentru extraversie, sistemul de activare); 7. se testează experimental deducţiile ce se pot face pornind de la teoria activării (de exemplu, diferenţele EEG, EDR etc.); 8. se revizuieşte întregul sistem prin alăturarea antecedenţilor distali şi proximali, a teoriei şi măsurătorilor, se consideră distal şi proximal descoperirile, cu scopul de a îmbogăţi reţeaua nomologică respectivă.

 
6.2. Cei trei factori tipologici ai personalităţii: conţinuturi şi cercetări experimentale

 
Chestionarele de personalitate ale lui Eysenck depind de utilizarea măsurătorilor psihometrice prin care stabileşte ceea ce consideră a fi structuri universale de personalitate. Acest tip de abordare este nomotetică.

 
În modelul factorial al personalităţii dezvoltat de Eysenck, în esenţă, există trei factori tipologici cu o importantă contribuţie ereditară în gradientul de normalitate – anormalitate: extraversie vs. introversie, stabilitatea emoţională – vs. instabilitate (nevrotism) şi adaptabilitate vs. psihotism.

 
De exemplu, pentru această ultimă dimensiune, experimentele de laborator şi cercetările empirice au pus în lumină un continuum de-a lungul unei dimensiuni care, în extrema adaptativă normală cuprinde comportamente precum: altruism, socializare, capacitate de empatie şi de conformare; vs. comportamentul psihopat caracterizat prin impulsivitate, ostilitate, agresivitate, comportamentul schizoid, unipolar depresiv, tulburările de afectivitate, tulburările schizo-afective şi schizofrenia. Trăsăturile care se clusterizează în profilul personalităţii psihopate sunt: agresivitate, răceală, egocentrism, impersonalitate, impulsivitate, tendinţă antisocială, lipsa de empatie, încăpăţânarea şi, cognitiv, tendinţa de a face asociaţii mentale distale ceea ce conferă un plus de inedit reacţiilor şi acţiunilor.

 
Profilul tulburării de personalitate psihopate poate fi prezentat în următorii termeni descriptivi: solitar, nu-i pasă de oameni, pare a nu se potrivi nicăieri, poate fi crud şi inuman, îi lipsesc sentimentele şi empatia, este ostil altora şi agresiv chiar şi cu cei pe care îi iubeşte, îi plac lucrurile neobişnuite, ciudate şi nu-i pasă de pericol, îi place să-şi bată joc de alţi oameni şi să-i neliniştească. Copilul pare ciudat, izolat, glacial şi frizează prin lipsa de sentimente umane pentru cei apropiaţi şi animale; apare agresiv şi ostil chiar cu cei din familie; socializarea, empatia, sentimentul de vinovăţie şi sensibilitatea faţă de alţii sunt noţiuni nefamiliare lor.

 
Extraversia, denumită şi extraversie – introversie, se defineşte, în principal, prin intercorelaţiile dintre trăsăturile de afirmare, sociabilitate, energie de viaţă şi dominanţă. Descrierile care sunt date de obicei privind comportamentul introvert şi, respectiv, extravert, reprezintă situaţii quasi-extreme. Eysenck le denumeşte extreme "idealizate ale unui continuumm pe care oamenii reali se pot situa la un grad mai înalt sau mai scăzut". De asemenea, insistă pe faptul că aceste descrieri sunt expresii fenotipe ale personalităţii comportamentale, nu constituţionale, genotipe.

 
În plan descriptiv, Eysenck prezintă introvertul astfel: ".introvertul prezintă o tendinţă de a dezvolta simptome de anxietate şi depresie şi este caracterizat de tendinţe obsesionale, apatie, labilitate a sistemului automat. După propriile lor afirmaţii, sentimentele le sunt cu uşurinţă rănite, sunt conştienţi de sine, nervoşi, cu tendinţa spre sentimente de inferioritate, dispoziţii afective, adesea au reverii, în situaţii sociale se ţin în fundal, suferă de lipsă de somn. În construcţia lor corporală, creşterea verticală predomină asupra celei orizontale; efortul de răspuns este slab şi activitatea colinesterazelor este înaltă. Secreţia salivară este inhibată. Inteligenţa este comparativ înaltă, vocabularul excelent şi tind să fie persistenţi. În general, sunt limpezi, dar lenţi. Nivelul de aspiraţie este înalt dar tind să-şi subestimeze propria performanţă. Sunt mai degrabă rigizi şi prezintă o variabilitate impersonală slabă. Preferinţele estetice se îndreaptă spre un tip de tablouri liniştite, de modă veche. În creaţia estetică produc desene compacte, cu subiecte adesea concrete. Nu apreciază prea mult glumele, în special pe cele sexuale. Scrisul este distinctiv.

 
"Extraverţii prezintă o tendinţă spre a dezvolta simptome de conversie isterică şi o atitudine isterică faţă de simptome. Mai mult, prezintă o energie slabă, interese înguste, au un prost trecut profesional, sunt ipohondriaci. După propriile afirmaţii, au o propensiune spre accidente, frecvent absentează de la muncă datorită bolilor, au dureri şi neplăceri fizice. În construcţia lor corporală prevalează creşterea orizontală faţă de cea verticală. Nivelul de aspiraţie este scăzut, dar tind să-şi supraevalueze performanţele. Nu sunt foarte rigizi şi prezintă o mare variabilitate intra-personală. Preferinţele lor estetice sunt pentru imagini colorate, moderne. În creaţia estetică, produc un desen împrăştiat, adesea cu subiect abstract. Apreciază glumele, mai ales pe cele cu subiect sexual. Au un scris distinctiv".

 
În plus, Eysenck sugerează că aceste două tipuri au cel puţin o relaţie de analogie cu diferenţierea mentală realizată de Freud. Astfel, în cazul extravertului pare să predomine id-ul ca formaţiune, iar în cazul introvertului, supra-egoul.

 
Nevrotismul, denumit şi instabilitate emoţională, e definit de interrelaţia dintre trăsăturile de anxietate, depresie scăzută autoapreciere, timiditate. Reacţiile emoţionale puternice ale instabilului interferă cu adaptarea sa slabă, conducându-l spre reacţii iraţionale, uneori rigide. Dacă este vorba de un instabil extravert, neliniştea şi sensibilitatea sunt pe prim plan, devine excitabil, chiar agresiv. La cealaltă extremă, reacţiile emoţionale sunt lente şi slabe, tendinţa fiind de a-şi relua starea iniţială foarte repede după activarea emoţională.

 
Eysenck descrie în lucrarea citată nevroticul în următorii termeni: "soldatul nevrotic, în medie, este o persoană defectivă mental şi corporal; sub medie ca inteligenţă, voinţă, control emoţional, acuitate senzorială şi capacitate de a se afirma. Este sugestibil, lipsit de persistenţă şi lent în gândire şi acţiune, nesociabil şi tinde să reprime faptele neplăcute".

 
Psihotismul este cea mai complexă dimensiune, definită de interrelaţiile dintre trăsăturile de agresivitate, egocentrism, comportament antisocial şi lipsa de empatie. Se caracterizează prin tendinţa de a produce tulburări, a fi solitar, a arăta cruzime, a fi ostil altora, a prefera lucruri ciudate şi neobişnuite. La un pol apar persoane care nu au nici o consideraţie faţă de regulile sociale, la celălalt, cei înalt socializaţi, mai ales legat de drepturile altor persoane.

 
Descrierea dată de Eysenck pentru persoanele cu scor mare la scala psihotism este: ".psihoticii sunt mai puţin fluenţi, cu slabe performanţe în activităţi continui, precum şi la desenul în oglindă, prezintă o oscilaţie slabă la testul de inversare a perspectivei, sunt slabi în urmărirea unui traseu cu un obiect ascuţit, sunt mai indecişi în privinţa atitudinilor sociale, prezintă o concentrare slabă, au o memorie mai slabă, tind să facă mişcări largi şi să supraestimeze distanţele şi scorurile, tind să citească mai încet, să tapeze mai lent şi să prezinte nivele de aspiraţie mult mai puţin adaptate la realitate".

 
În 1991, Zuckerman sugerează înlocuirea denumirii de psihotism prin psihopatie.

 
Eysenck subliniază că înţelesul conceptelor se referă la comportamente integrate normalităţii psihice, nu simptomatologiei psihiatrice: "ne ocupăm de variabile ale personalităţii subiacente comportamentelor care devin patologice doar în cazuri extreme".

 
Michael Eysenck, 1994, abordând modular anxietatea ca trăsătură, consideră comportamentele din perspectivă cognitivă, comportamentală şi fiziologică parţial independente, fiecare dintre ele fiind afectată de factori relativ diferiţi. Din perspectiva cognitivă cele mai multe date de cercetare s-au axat pe sistemul cognitiv în corelaţie cu expresia comportamentală a anxietăţii, determinând diferenţe psihice între anxietatea manifestă şi anxietatea reprimată. Astfel a determinat că cei cu un scor ridicat de anxietate declarată sunt caracterizaţi printr-o varietate de influenţe cognitive: influenţe care ţin de selectivitatea atenţiei, influenţe interpretative, influenţe negative care ţin de memorie. Toate aceste tipuri de influenţe vor afecta nivelul de anxietate în sistemul cognitiv. În acelaşi timp, subiecţii cu un scor scăzut la anxietate sub aspectul comportamentului, dar cu scoruri înalte la aspectul dezirabilităţii sociale – ceea ce înseamnă că îşi reprimă reacţiile conform acestor tipuri de cerinţe – prezintă modele de influenţe cognitive inverse, trăsătura anxietăţii neinfluenţând negativ sistemul cognitiv. De asemenea, în timp ce primii reportează anxietatea în planul trăirii afective, dar fără modificări fiziologice sau comportamentale semnificative, ceilalţi nu raportează afectiv anxietatea, dar în plan fiziologic apar ca extrem de anxioşi, cu importante modificări vegetative.

 
De fapt, dacă ar fi să deosebim între categoria normalului (neanxioşii), categoria anxioşilor care-şi trăiesc starea afectivă ca atare şi categoria celor care îşi controlează strict comportamentul prin reprimarea reacţiei conform dezirabilităţii sociale dar prezintă importante modificări fiziologice, cei din această ultimă categorie şi care nu se consideră anxioşi sunt văzuţi de anturaj la fel de anxioşi ca cei ce-şi conştientizează anxietatea; situaţiile anxiogene vor fi la fel de nefaste amândurora.

 
6.3. EPQ, Eysenck personality questionnaire şi EPI, Eysenck personality inventory

 
Primul chestionar din seria dezvoltată de Eysenck este Maudsley Medical Questionnaire (M. M. Q.- Eysenck, 1952) care cuprinde o scală pentru nevrotism (emoţionabilitate) formată din 40 de itemi. A urmat Maudsley Personality Inventory (M. P. I.- Eysenck, 1959), conţinând scale pentru măsurarea nevrotismului şi a extraversiei – introversiei.

 
Eysenck Personality Inventory – Eysenck & Eysenck, 1964, adaugă o scală L, "minciuna", pentru a măsura disimularea. Este realizat în două variante paralele pentru a permite testarea repetată a aceleiaşi populaţii. De asemenea, limbajul itemilor este ceva mai puţin pretenţios cu scopul de a fi accesibil şi unor nivele mai puţin educate ale populaţiei.

 
Dintre modificările semnificative pe care le aduce EPI importantă este completa independenţă a celor două dimensiuni, extraversia şi nevrotismul (în MPI cele două prezentau o uşoară corelaţie). Desigur, scalele din MPI corelează puternic cu scalele similare ale EPI şi cu scalele chestionarului care va urma, EPQ, astfel că în fond cele trei chestionare sunt echivalente în privinţa evaluării celor două dimensiuni.

 
Interpretarea propriu-zisă a scalelor construite prin analiză factorială înseamnă, pentru Eysenck, să se meargă dincolo de statistică pentru a se încerca conectarea dimensiunilor atât cu datele teoretice, cât şi cu cele experimentale, de laborator. Respectiv, în modul de a înţelege cei doi factori, trebuie să se facă translarea de la nivelul comportamental, sau fenotip, la cel constituţional / temperamental, sau genotip. În acest sens, introduce şi modelul bidimensional al temperamentului, în care variaţia comportamentului se exprimă prin intersecţia introversiei cu instabilitatea emoţională. Astfel, avem următoarele structuri posibile, denumite de Eysenck prin termeni clasici pentru temperamente: 1. structura temperamentului coleric, care variază în funcţie de gradul de manifestare al instabilităţii emoţionale (nevrotism) şi al extraversiei şi cuprinde caracteristici gradate de la sensibil, neliniştit, agresiv, excitabil spre schimbător, impulsiv, optimist, activ; 2. structura temperamentală sangvinică, care variază în funcţie de gradul de manifestare al extraversiei şi al stabilităţii emoţionale şi prezintă caracteristici gradate de la sociabil, deschis, vorbăreţ, reactiv spre plin de viaţă, fără griji, conducător; 3. structura temperamentului flegmatic, care variază în funcţie de gradul de manifestare al stabilităţii emoţionale şi al introversiei, descriptibil prin caracteristici de la calm, mereu temperat, de încredere, controlat spre paşnic, reflexiv, grijuliu, pasiv; 4. structura temperamentului melancolic care variază în funcţie de gradul de manifestare al introversiei şi al instabilităţii emoţionale, descriptibil prin trăsături de la liniştit, nesociabil, rezervat, pesimist, spre sobru, rigid, anxios, plin de toane /dispoziţii labile.

 
Scala de minciună conţine 9 itemi care afirmă comportamente sociale dezirabile, dar pe care marea majoritate a populaţiei le încalcă frecvent în comportamentul informal. Teoretic, cu cât tendinţa spre disimulare este mai mare, cu atât subiectul va alege răspunsuri care afirmă respectarea întocmai a conduitelor dezirabile formal. Scala a fost studiată prin cercetări detaliate (Eysenck, 1970, Eysenck, Nias, Michaelis, 1971) care au demonstrat unitatea ei factorială. Pe de altă parte, deşi se intenţiona să evalueze numai gradul de disimulare, s-a descoperit că măsoară un factor stabil de personalitate care ar putea fi responsabil de un anume grad de naivitate socială.

 
6. 4. Interpretarea factorilor din E. P. I.

 
Caracteristici specifice tipurilor extravert şi introvert.

 
Prima scală reprezintă dimensiunea introversie vs. extraversie. pentru extrema notelor mari, comportamentul este definit prin extraversie. Extravertul este sociabil, îi plac activităţile distractive, are mulţi prieteni, simte nevoia de a discuta cu oamenii şi nu îi place să lucreze de unul singur. Îşi asumă uşor riscul, îi place aventura şi se expune pericolelor. Tinde spre emoţii puternice, doreşte agitaţia şi este în general impulsiv. Îi place să facă glume, este oscilant, optimist, are tendinţa de a fi agresiv şi îşi pierde cu uşurinţă stăpânirea de sine. Tip artistic, înclinat spre exterior. Concret, alert, cu iniţiativă şi bun organizator. Tinde să se supraprecieze şi să accepte doar propriul punct de vedere.

 
Notele scăzute – în mod obişnuit normarea este în stanine, indică pentru introvert: este liniştit, retras, introspectiv, are o viaţă interioară bogată. Este tipul gânditor, indicat pentru cercetare posedă gândire abstractă dar un spirit de observaţie mai puţin dezvoltat căci este orientat spre interior şi oarecum rupt de exterior. Uşor tensionat, căci îi lipseşte uşurinţa exteriorizării bogatelor trăiri interioare. În relaţiile sociale este rezervat şi distant, neîncrezător şi planificat (non-impulsiv). Înclinat spre un mod de viaţă ordonat, nu agreează agitaţia, îşi domină agresivitatea şi nu-şi pierde uşor cumpătul. Tinde să se subaprecieze.

 
Scala a II-a măsoară instabilitate emoţională vs. lipsa emoţionalităţii. Nevrotismul, este caracteristica comportamentului cu note ridicate; este denumit şi instabilitate emoţională, este definit de interrelaţia dintre tendinţa spre anxietate, depresie, o scăzută auto-apreciere şi timiditate toate datorate lipsei de control emoţiona. Reacţiile emoţionale puternice ale instabilului emoţional interferă cu adaptarea sa scăzută la evenimentele de viaţă şi îl conduce spre reacţii emoţionale iraţionale, adesea rigide. Apatia este caracteristica inversă; la cealaltă extremă a stabilităţii emoţionale, avem de-a face cu persoane extrem de greu de stimulat emoţional, reacţiile emoţionale sunt slabe ca intensitate, lente, intră greu în atmosfera emoţională şi au tendinţa de a reveni la starea de apatie, calm "plat" foarte repede după activarea emoţională.

 
Când subiectul prezintă o notă ridicată la extraversie alături de o notă ridicată la nevrotism, diagnosticul este instabil extravert; într-o astfel de condiţie în prim plan apar neliniştea şi sensibilitatea, devine excitabil, agresiv. Dacă este vorba de un introvert, sunt dominante timiditatea, anxietatea, blocajul emoţional.

 
6.5. E. P. Q. include şi o a IV-a scală, psihotismul

 
Caracteristici specifice dimensiuni de psihotism

 
Psihotismul este cea mai complexă dimensiune, definită de interrelaţiile dintre tendinţele spre agresivitate, egocentrism, comportament antisocial şi lipsa de empatie. Dacă trăsătura este prezentă în grad înalt, în comportament se remarcă tendinţa dea produce tulburări, solitudinea, cruzimea, ostilitatea faţă de celălalt, preferinţe pentru lucruri ciudate şi neobişnuite. La celălalt pol, avem de a face cu persoane socializate, cu tendinţa de a acorda un mare respect regulii sociale, convenţiilor, drepturilor celorlalţi, cu nivele de aspiraţie adaptate la realitate.

 
Eysenck subliniază că înţelesul conceptelor se referă în primul rând la comportamente circumscrise înţelesului larg de normalitate psihică: "ne ocupăm de variabile ale personalităţii subiacente comportamentelor care devin patologice doar în cazuri extreme". Din această perspectivă, de exemplu, doar la o mică proporţie de persoane care prezintă un nivel înalt de psihotism este posibil să se dezvolte o condiţie psihotică propriu-zisă. Schizofrenia este la un capăt extrem al dimensiunii psihotism, de exemplu, care include de asemenea, pentru nivele înalte criminalitate, psihopatie, tulburări de tip maniaco-depresiv. Itemii scalei conţin în primul rând caracteristici care semnifică un comportament antisocial, aspecte sadice, impulsive şi doar în al doilea rând, ideaţie de tip paranoid.

 
6.6. Exemplificarea unui profil E. P. I.

 
Materiale necesare: Chestionar, foaia de răspuns, grilă, etalon, foaie de profil, manual pentru interpretare.

 
Scop: Chestionarul măsoară extraversia – introversia şi nevrotismul (emoţionabilitatea).

 
Structură: Testul cuprinde trei scale bipolare privind factorii personalităţii: o scală pentru măsurarea introversiei – extraversiei, (E-I), o scală de echilibru emoţional – nevrotism (N), o scală de adaptare – psihotism, precum şi o a IV-a scală de control a atitudinii subiectului denumită scală de minciună (L).

 
Aplicare: Subiecţii au la dispoziţie un chestionar şi o foaie de răspuns. Se face instructajul şi se răspunde fără limită în timp. Se aplică individual sau colectiv. Recomandat pentru adulţi şi tineri. Pentru copii este o formă specială.

 
Cotare: Pentru obţinerea notelor se aplică grile pentru fiecare din cele trei scale ale testului. Se numără răspunsurile simptomatice pentru DA şi pentru NU.

 
Interpretare: Se face conform indicaţiilor din manualul testului.

 
Primul pas în interpretare este determinarea validităţii profilului. În acest scop se verifică performanţele obţinute pe scala L (peste 4 coincidenţe putem vorbi de subiecţi disimulanţi). Al doilea pas constă în interpretarea propriu-zisă a profilului psihologic al subiectului, pentru fiecare din cele 2 scale şi pentru corelarea dintre cele două dimensiuni, conform caracteristicilor de personalitate.

 
Subiectul M. S. are 17 ani. Este un adolescent spitalizat pentru încercare de suicid ce obţine următoarele performanţe pe scalele Ey: notele brute: N = 22, E = 5, L = 5.

 
Pentru a afla valorile standard ale acestor performanţe se apelează la etalon. În cazul acestui inventar doar rezultatele brute obţinute pe scalele Ne şi E se transformă în note standard. Prin transformarea notelor brute în note standard performanţele pe aceste scale sunt: Ne 9, E 1. Aşadar vom analiza următorul profil: N = 9, E = 1, L = 5.

 
Rezultatele obţinute pentru scala de minciună (L) indică tendinţă de disimulare şi un anumit grad de rigiditate care probabil interferă cu adaptabilitatea persoanei şi tendinţa de a absolutiza anumite puncte de vedere.

 
Scala E ne arată că subiectul nostru este introvert, iar scala N semnalează prezenţa unei structuri nevrotice. Performanţele crescute pe scala L şi N se corelează şi putem afirma că subiectul este neadaptat, inflexibil.

 
Prin urmare descrierea subiectul va fi următoarea: subiect introvert, rigid şi tensionat cu decompensare nevrotică.

 
Extinderi

 
Date de cercetare privind cei trei superfactori în studiul personalităţii delictuale

 
O serie de cercetări au fost dedicate criminalităţii şi modului cum cei doi, respectiv trei factori, intervin diferenţiator pentru personalitatea delincventă faţă de normal. H. Eysenck corela schema bidimensională a explicării criminalităţii cu extraversia înaltă şi cu nevrotismul înalt, în sensul sub-socializării delincvenţilor, mai ales datorită gradului redus de condiţionabilitate asociat cu extraversia lor ridicată: erau definiţi ca incapabili să înveţe roluri sociale şi comportamente de cooperare. Concluzia generală este că "infractorii se caracterizează prin anumite trăsături de personalitate care includ introversia şi extraversia".

 
Astfel, se referă la experimente privind viteza de dobândire şi durata fixării reacţiilor condiţionate diferite la extraverţi faţă de introverţi.

 
Un astfel de experiment, H. Eysenck, M. Eysenck, 1995, a urmărit reflexul de clipire declanşat de suflarea unui jet de aer spre cornee; subiecţii au primit ochelari speciali cu orificii, în care s-au introdus două mici tuburi de cauciuc prin care se putea pompa aer cu jetul direcţionat spre cornee. Stimulul condiţionat era un sunet care ajungea la subiecţi prin căştile care le acopereau urechile; experimentul consta în măsurarea reacţiei de închidere a pleoapelor la emiterea sunetului. Dacă la început nu se constata nici o reacţie, pe măsură ce sunetul era urmat – repetat – de jetul de aer, subiectul dobândea reflexul condiţionat de a clipi numai la auzirea sunetului. Subiecţii introverţi şi-au format considerabil mai repede reflexul de a clipi. Extraverţii sunt mai greu de condiţionat şi în alte privinţe.

 
Concluzia autorilor este că "în condiţiile unor parametri şi repere egale, ei ar fi înclinaţi, cu o mai mare probabilitate, spre comiterea de acte antisociale" (p.221). Autorii se referă la numeroase studii experimentale care confirmă această ipoteză, indiferent de vârsta subiecţilor.

 
De asemenea, ca trăsătură de personalitate comună delincvenţilor şi indivizilor cu comportament antisocial, este emotivitatea excesivă, respectiv hipersensibilitatea sistemului limbic, localizat în paleocortex.

 
Ulterior, în 1977, prin schema tridimensională a personalităţii, Eysenck introduce în ecuaţie psihotismul, diferenţiind astfel între delincvenţi care acţionează mai mult solitar, care comit delicte şi crime cu o agresivitate sau cruzime inutilă, a căror ecuaţie este dominată de nivelul ridicat al celei de a treia dimensiuni, deci de ponderea mare a psihotismului în modelul personalităţii.

 
Cercetările lui Wilson, 1981, indică însă că nu există empiric o diferenţă între modelele de condiţionare determinate pentru loturi de delincvenţi şi lotul de control. Acelaşi cercetător indică de asemenea că extraversia, aşa cum este evaluată de chestionarele Eysenck, nu e un factor unitar. Pare a fi alcătuit din două componente: sociabilitatea şi impulsivitatea. Prima componentă reflectă o uşurinţă în relaţiile interpersonale, cu itemi precum: plin de viaţă, vorbăreţ, lipsit de timiditate. A doua componentă, impulsivitatea, include itemi precum: acţionează după impulsul momentului, rapid, nu gândeşte. În studiile privind criminalitatea şi dimensiunea extraversiei, aspectul care intervine diferenţiator pentru lotul de delincvenţi nu este sociabilitatea ci tocmai impulsivitatea (Wilson, 1981) prin incapacitatea de a amâna, prin lipsa de răbdare.

 
Un alt studiu realizat de Gray, 1981, roteşte cele 2 axe ale factorilor E şi N cu 45 grade şi identifică doi factori la care cei anteriori contribuie astfel: factorul anxietate, cu aspectele de stabil – extravert la o extremă vs. nevrotic – introvert la cealaltă; factorul impulsivitate, cu extrema stabil – introvert vs. nevrotic – extravert.

 
Anxietatea apare legată în plan fiziologic de un sistem de inhibiţie comportamentală de susţinere, în timp ce impulsivitatea, astfel definită, este legată de un sistem independent, încă insuficient investigat.

 
Astfel, reinterpretând teoria lui Eysenck, consideră că testele sale sunt capabile să diferenţieze loturile de criminali de loturile de control.

 
Concepte caracteristice condiţionare, în genere, ceea ce depinde de altceva. în studiile de condiţionare descrie un răspuns care a fost făcut dependent de un stimul iniţial neutru. Termenul original al lui Pavlov de reflex condiţionat, este denumit în prezent răspuns condiţionat continuumm, termen care se referă la dimensiunile pe care poate varia o caracteristică distinctă de comportament între două extreme sau poli (de exemplu continuumm-ul extraversie – introversie); se aplică atât unor dimensiuni fizice cât şi unor dimensiuni subiective care pot face obiectul unei evaluări de gradient. (DP 85) distal, depărtat; de exemplu, în percepţie, stimul distal factor general, factor de grup, factor specific, factor de eroare, sunt nivele ale analizei factoriale care, din perspectiva teoriei lui Eysenck corespund tipului de personalitate, trăsăturii de personalitate, deprinderilor sau răspunsurilor habituale şi, respectiv, răspunsurilor specifice unui subiect.

 
fenotip, totalitatea însuşirilor, caracteristicilor şi trăsăturilor, a structurilor funcţionale dobândite în cursul dezvoltării persoanei sub influenţa factorilor ce au acţionat asupra sa.

 
genotip, ansamblul caracteristicilor ereditare transmise prin intermediul celulelor germinale (cadrul genetic) în afara oricăror influenţe peristaltice (de mediu).

 
priming, pregătirea unui sistem de funcţionare; utilizat în activitatea psihologică pentru a se referi la faptul că un animal care a răspuns anterior unei stimulări electrice craniene, poate să nu reuşească să răspundă ulterior dacă nu i se dă una sau mai multe stimulări de tip priming. În studiul învăţării se referă şa prezentarea unei experienţe specifice care face un animal mai sensibil sau mai apt să răspundă la o gamă largă de stimuli.

 
proximal, apropiat psihotic, se referă la tulburare psihotică, o condiţie severă de origine organică sau emoţională a cărei simptome clasice includ iluzia, halucinaţia, comportamente regresive severe, vorbire incoerentă, dispoziţii dramatic neadecvate; folosit în combinaţie cu alt termen diagnostic, se referă la condiţia în care unul dintre simptoamele care caracterizează boală psihică are caracteristici care se aseamănă mult cu o psihoză (de exemplu, depresie psihotică).

 
psihopat, ca termen general desemnează o tulburare de personalitate severă caracterizată prin amoralitate, lipsa afectelor şi un simţ diminuat al neliniştii şi vinovăţiei în situaţiile când încalcă legea.

 
Test de evaluare a cunoştinţelor

 
În ce constă viziunea lui Eysenck asupra ierarhiei factorilor obţinuţi prin analiza factorială în descrierea nivelelor personalităţii?

 
Care este descrierea factorului extraversie – introversie la Eysenck?

 
Care este fundalul bio-funcţional al extraversiei?

 
Care este descrierea factorului echilibru – nevrozism / instabilitate – stabilitate emoţională?

 
Care este fundalul bio-funcţional al acestui factor?

 
Care este descrierea factorului psihotism la Eysenck?

 
Ce semnifică în interpretarea testelor EPI sau EPQ scala L?
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Capitolul VII

 
CHESTIONARUL DE TENDINŢE ACCENTUATE SMIESCHECK

 
Prezentarea Chestionarului de tendinţe accentuate cuprinde: date privind teoria lui

 
K. Leonhard privind normalitatea şi condiţia de anormalitate; prezentarea Chestionarului de tendinţe accentuate; prezentarea unor caracteristici ale tipurilor de personalitate accentuat. Sunt prezentate existinderi privind diagnoza psihiatrică a tulburărilor de personalitate, precum şi cuvinte caracteristice, un test de evaluare a cunoştinţelor şi referinţele bibliografice.

 
7.1. Teoria lui K. Leonhard privind normalitatea şi condiţia de anormalitate

 
În cadrul continuum-lui dintre normalitate şi anormalitate – având în vedere aspectele de structură, funcţionare şi adaptare – din perspectiva psihologică de personalităţi mature vs. imature (de exemplu, imaturitatea personalităţii în formare a adolescentului), putem vorbi de personalităţi accentuate, personalităţi destructurate şi personalităţi patologice.

 
Categoria personalităţilor accentuate prezintă o serie de caracteristici care ies din comun, din "media" de manifestare în cadrul populaţiei generale, care manifestă tendinţa de a aluneca în anormal fără a deveni propriu-zis tulburări de personalitate. Trăsăturile specifice accentuării se manifestă ca invarianţi operaţionali şi vor genera manifestări pregnante – în termeni normativi – nu numai în raport de "medie" dar şi de "abaterile de la medie". Limitele dintre normal, în termeni cantitativi, tendinţa spre "mediu", accentuat şi dizarmonic nu sunt fixe iar delimitările specifice se realizează în funcţie de intensitatea, constanţa şi gradul de socializare al manifestării care exprimă trăsătura accentuată, independent de împrejurările exterioare.

 
Tendinţa spre patologie există la nivelul structurilor de personalitate accentuate, dar în măsura în care ea este socializată şi sublimată, putem vorbi la aceste persoane de o "adaptare cu note speciale". Accentuarea, în sens pozitiv sau negativ, presupune o manifestare ieşită din comun în mod constant, indiferent de situaţie. O trăsătură accentuată evoluează cu un grad mai mare de probabilitate spre sensul negativ atunci când împrejurările de viaţă ale persoanei favorizează acest lucru. În aceste condiţii lipsa de socializare a trăsăturii conduce spre dezvoltarea unei personalităţi dizarmonice şi persoana se află într-un dezechilibru constant cu sine şi cu lumea, iar devierea devine fundamentală. Persoana, în măsura în care are conştiinţa acestei tulburări, a faptului că adaptarea la realitate este puternic perturbată, se apără justificând condiţia în favoarea sa şi în defavoarea lumii.

 
Karl Leonard, 1968, descrie aceste tipuri din datele empirice clinice şi este cel care introduce termenul de "personalitate accentuată".

 
Karl Leonhard

 
Autorul german aduce în diagnoza personalităţii o teorie fondată pe practica sa psihiatrică ca medic şi director al Clinicii de psihiatrie şi neurologie a Universităţii Humboldt din Berlin. Lucrarea reprezentativă care îi consacră teoria şi practica terapeutică este Akzentuierte Personlichkeiten, Berlin, 1968.

 
Pentru Leonhard, trăsăturile specifice accentuării sunt în fapt invarianţi operaţionali care generează manifestări pregnante nu numai în raport cu media, ci şi cu abaterile de la medie. Sub raportul integrării sociale, autorul demonstrează că personalităţile accentuate prezintă doar o tendinţă spre patologie dar, când această tendinţă este sublimată, acest proces face ca şi comportamentul persoanei să se poată încadra între limitele unei adaptabilităţi sociale „cu note specifice”, sau speciale. Astfel, situând conduita înspre cele două extreme, accentuarea presupune o manifestare ieşită din comun în mod constant, indiferent de situaţie. Cel mai probabil este ca o trăsătură accentuată să evolueze cu un grad mai mare de probabilitate în sens negativ mai ales când împrejurările de viaţă cu care se confruntă individul favorizează acest lucru. Când, prin trăsătura accentuată se dezvoltă o personalitate disarmonică, un dezechilibru constant cu sine şi cu lumea, suntem în situaţia negativă în care devierea este puternică, structura şi funcţionalitatea sunt perturbate ceea ce duce la perturbarea semnificativă a capacităţii de a se adapta la realitate. În această situaţie, individul are conştiinţa perturbării dar, spre deosebire mai ales de condiţia nevrotică, are tendinţa să justifice acest lucru în favoarea sa şi în defavoarea lumii. Desigur, este lesne de înţeles că, din această perspectivă, limitele dintre normal şi anormal, accentuat şi disarmonic – psihopatologie sau sociopatologie nu sunt deloc fixe; delimitările pot fi făcute în funcţie de intensitatea şi constanţa manifestării unei anumite trăsături independent de împrejurările exterioare.

 
Leonhard, ca psihiatru, tinde să explice că tipurile se formează în viaţă prin faptul că o anumită condiţia socială (în care intră şi relaţia şi poziţia individului în societate) îşi pune amprenta, modelează o înclinaţie naturală care merge în aceeaşi direcţie. Vorbeşte, asemenea altor psihologi (de exemplu L. Szondi, M. Lűscher) şi de un anume tropism în relaţie cu profesia aleasă: individul tinde să aleagă o profesie pentru că aceasta permite înclinaţiilor sale naturale să se exprime, să se realizeze în modul cel mai complet. Aceste modelări dinspre social marchează perioada de formare; diagnosticul personalităţii nu este în mod serios periclitat de influenţele ce intervin în perioada de maturitate, pentru că acestea mai degrabă fixează forma exterioară a comportamentului şi nu orientările de bază, lăuntrice.

 
Clasificare sa cuprinde ca trăsături accentuate ale firii: tipul hiperperseverent (susceptibilitatea şi ambiţia) tipul hiperexact (conştiinciozitatea şi seriozitatea sunt exagerate) tipul demonstrativ (teatral, se autolaudă şi autocompătimeşte) tipul nestăpânit (irascibil, indispoziţie cronică, devieri în direcţia alcoolismului, sau sexuale)

 
Combinaţii ale trăsăturilor de caracter accentuate ce conduc spre: tipul hipertimic (locvace, cu o constantă bună dispoziţie) tipul distimic (posomorât, seriozitate exagerată) tipul labil (oscilaţii între veselie şi tăcere, hiper şi distimie) tipul emotiv (trăiri afective puternice, determinate atât de evenimente triste cât şi fericite) tipul exaltat (excesivă oscilaţie a afectelor între euforie şi depresie) tipul anxios

 
Combinaţii ale trăsăturilor de caracter şi temperament accentuate: tipul introvertit (trăieşte preponderent în lumea imaginaţiei) tipul extravertit (trăieşte preponderent în lumea percepţiei) tipul introvertit – hipertimic

 
7.2. Chestionarul de tendinţe accentuate

 
În categoria instrumentelor de evaluare a dimensiunilor accentuate ale personalităţii, la Universitatea Humbold, H. Schmiescheck creează, în 1970, Chestionarul de tendinţe accentuate. Chestionarul este tradus şi experimentat în limba română de I. Nestor în 1975.

 
Este format din 88 itemi, repartizaţi pe 10 scale care corespund la 10 tipuri de trăsături accentuate ale personalităţii: scala I, demonstrativitate (12 itemi); scala II, hiperexactitate (12 itemi); scala III, hiperperseverenţă (12 itemi); scala a IV-a, lipsa de stăpânire, control (8 itemi); scala V, hipertimie (8 itemi); scala a VI-a, distimie (8 itemi); scala a VII-a, ciclotimie (8 itemi); scala a VIII-a, exaltare (4 itemi); scala a IX-a, anxietate (8 itemi); scala a X-a, emotivitate (8 itemi).

 
Timpul de lucru este liber şi, de obicei, variază între 30 şi 60 minute. Corectura se face în funcţie de grila de răspunsuri simptomatice, dar calcularea notelor brute se face printr-o corecţie, înmulţindu-se cu un coeficient specific pentru fiecare scală, în funcţie de numărul itemilor. Cifra rezultată poate lua ca valoare maximă 24 de puncte: valoarea 24 indică un procent simptomatic de 100%; valoarea 13, un procent de 75%; valoarea 11, un procent de 50%; valoarea 6, un procent de 25%. În aceste condiţii, se poate vorbi de o veritabilă accentuare doar în situaţia când procentul la una sau mai multe scale trece de 50%.

 
7.3. Prezentarea caracteristicilor unor tipuri de firi accentuate

 
Firea demonstrativă

 
Esenţa firii demonstrative care, atunci când atinge grade mai înalte, devine fire isterică, rezidă în capacitatea anormală de refulare. Noţiunea de refulare a fost întrebuinţată înaintea lui Freud, dar s-a încetăţenit în literatura psihiatrică datorită lui. Refularea poate fi considerată ca un proces psihic universal, deoarece se află la originea constituirii inconştientului ca domeniu separat de restul psihismului. Freud defineşte refularea ca fiind operaţiunea prin care subiectul încearcă să respingă sau să menţină în inconştient reprezentări (gânduri, imagini, amintiri) legate de o pulsiune. Refularea se produce în cazurile în care satisfacerea unei pulsiuni – susceptibilă prin ea însăşi să producă plăcere – riscă să provoace neplăcere în raport cu alte exigenţe (Laplanche / Pontalis, 350). În această situaţie se vorbeşte despre afect blocat. În cazul istericilor afectul, în loc să fie legat de reprezentare, este convertit, realizându-se astfel o sciziune: există afect fără reprezentare şi reprezentare fără afect.

 
Freud, Sigmund (1856-1939)

 
Născut în Freiberg, Moravia. Studiază medicina la Universitatea din Viena, se specializează ca neurolog şi colaborează strâns cu neurologul Josef Breuer în tratamentul isteriei. Studiază la Paris sub conducerea lui J. M. Charcot, specializându-se în psihopatologie.

 
Dezvoltă tehnica "asociaţiei libere", defineşte psihanaliza ca metodă de tratament, interpretând date din copilăria pacienţilor şi amintirea viselor şi permiţând pacientului să-şi exprime gândurile într-o stare de conştiinţă relaxată.

 
Dă naştere conceptului de "complex al lui Oedip", nume dat pentru sentimentele erotice ale fiului pentru mama sa şi simţului de competiţie cu tatăl.

 
Opera sa majoră, interpretarea viselor, 1900, susţine că visele sunt o împlinire deghizată a dorinţelor. Produce lucrări cruciale pentru dezvoltarea teoriei psihanalitice: Psihopatologia vieţii cotidiene, 1904, Trei eseuri asupra teoriei sexualităţii, 1905, Totem şi Tabu, 1913, Dincolo de principiul plăcerii, 1920, Ego-ul şi Id-ul, 1923, elaborându-şi teoria asupra împărţirii inconştientului în id, ego şi super ego.

 
Ideile şi datele sale au avut o influenţa asupra multor domenii: criminologie, sociologie, antropologie; lucrările sale au schimbat modul cum era considerată personalitatea şi motivaţia şi a condus la o re-evaluare a importanţei atribuite relaţiilor timpurii de familie şi a efectelor acestora asupra dezvoltării personalităţii.

 
O altă trăsătură caracteristică firii demonstrative este lauda. De obicei oamenii nu se laudă singuri, chiar dacă adesea ar dori acest lucru, pentru că se tem de dezaprobarea celorlalţi. Personalitatea demonstrativă poate înlătura asemenea inhibiţii şi deci se poate lăuda singură, bucurându-se fără rezerve de aureola pe care singură şi-a făurit-o. Laudei de sine ca activitate verbală i se adaugă, de obicei, activitatea practică în scopul de a se afirma, adică stăruinţa de a stârni interesul plin de respect al colectivităţii. Persoanele demonstrative refulează disconfortul atunci când sunt în centrul atenţiei generale, revendicând fără jenă pentru sine o situaţie aparte şi sunt în stare să se bucure de ea fără rezerve. Această dorinţă de a fi cu orice preţ în centrul atenţiei se încadrează în nevoia de recunoaştere socială.

 
La personalităţile demonstrative poate fi remarcată tendinţa de autocompătimire. Istericul îşi refuză inhibiţiile privitoare la lamentările sale şi îşi joacă nestingherit rolul de martir. Aceştia sunt oamenii care îşi găsesc în boală atât satisfacţia directă cât şi pe cea indirectă. În acest sens Freud vorbeşte despre "beneficiul primar" şi "beneficiul secundar" al bolii. "Beneficiul primar" este legat de însuşi dinamismul simptomelor. În această situaţie se disting două părţi: "partea internă a beneficiului primar" constă în reducerea de tensiune pe care o procură simptomul; acesta, oricât de dureros ar fi, are drept scop să-l scutească pe subiect de conflicte uneori mai neplăcute – este mecanismul aşa-zisei "fugi în boală". "Partea externă a beneficiului primar" ar fi legată de modificările pe care simptomul le aduce în relaţiile interpersonale ale subiectului. Astfel, o femeie "oprimată de soţul ei" poate obţine, mulţumită nevrozei, mai multă tandreţe şi atenţie, răzbunându-se în acelaşi timp pentru tratamentul aspru îndurat.

 
Dintre însuşirile personalităţilor demonstrative face parte o bună capacitate de adaptare la alţi oameni. Persoanele având o trăsătură isterică au adesea succes în acele profesiuni în care este necesară empatia. Acest talent al lor provine din faptul că ei pot să facă abstracţie de propria lor fire şi să joace acel rol care corespunde firii celuilalt sau se poate datora nevoii lor de a fi acceptaţi şi apreciaţi de ceilalţi. În felul acesta se explică, de fapt, darul pe care îl au personalităţile demonstrative de a se face iubite.

 
În psihanaliză se vorbeşte despre două forme simptomatice: isteria de conversie, în care conflictul psihic este simbolizat prin simptome corporale dintre cele mai diverse, paroxistice sau durabile şi isteria de angoasă, în care angoasa este fixată într-un mod mai mult sau mai puţin stabil la un anumit obiect exterior (fobii).

 
Specificitatea isteriei este căutată în prevalenţa unui anumit tip de identificare, a anumitor mecanisme (mai ales refularea, deseori manifestă), în emergenţa conflictului śdipian.

 
Istericii conservă emoţia refulată, motiv pentru care se poate afirma că ei sunt bolnavi de emoţie. Această emoţie, declanşată de o circumstanţă patogenă, nu poate fi exprimată în mod normal şi astfel rămâne "blocată". Aceste efecte blocate au un dublu destin: ele pot persista aşa cum sunt şi devin apăsătoare pentru întreaga viaţă psihică, faţă de care reprezintă o sursă de iritare permanentă, sau se transformă în procese corporale anormale, procese de inervaţie sau de inhibiţie care nu sunt altceva decât simptome psihice ale nevrozei, de fapt conversie isterică. În viaţa normală, o anume cantitate din energia noastră afectivă este întrebuinţată în inervaţia corporală şi produce fenomenul de exprimare a emoţiilor. Conversia isterică nu este altceva decât o expresie exagerată a emoţiei care se traduce prin mijloace neobişnuite. Prin urmare, procesul afectiv ocupă primul loc în cadrul isteriei.

 
Dorinţa istericului se referă întotdeauna la eludarea unei situaţii dificile, a unui conflict, evitarea unui efort. Personalităţile demonstrative ar fi caracterizate, în opinia autorului, prin: laudă de sine, însoţită de obicei de un comportament specific cu scop de afirmare, tendinţă de autocompătimire, pripeală în decizii, capacitate de a se face iubite.

 
Patosul este considerat de Leonhard forma tipică a personalităţii isterice, un adevărat etalon. Firile demonstrative prezintă patetism în vorbire, gestică, mimică. Sunt subliniate, de asemenea, tendinţele personalităţilor demonstrative şi isterice de a înlătura din conştiinţă aspectele neplăcute care ar putea să stimuleze o gândire activă, subiecţii menţinându-se într-o atitudine detaşată, lăsându-se în voia manifestărilor ce se desfăşoară nestingherit, îmbogăţind tezaurul fanteziei.

 
Egocentrismul acestui tip de individ, veritabilă "sugativă afectivă", îşi află rădăcinile în inadecvarea aprecierii valorilor umane şi în incapacitatea de a-şi reprezenta trăirile şi dorinţele celuilalt. Acestea se datorează imaturităţii şi labilităţii emoţionale evidenţiate printr-o participare caleidoscopică la trăirile anturajului. Referitor la această labilitate, Janesch afirmă că istericul are o mie de simţăminte dar nici un sentiment.

 
Firea hiperexactă

 
Firea hiperexactă este contrariul firii demonstrative şi se distinge prin lipsa capacităţii de refulare. În timp ce istericii acţionează sub impulsul momentului chiar şi în cazurile în care ar trebui să mai reflecteze, anancaştii nu pot lua o hotărâre nici atunci când există toate premisele pentru aceasta. Ei vor să analizaze totul până la ultimele consecinţe înainte de a acţiona, nu pot elimina din conştiinţă nici cele mai mici posibilităţi de a găsi poate totuşi o soluţie mai bună, cu alte cuvinte nu sunt în stare să refuleze şi, din această cauză, au dificultăţi în activitatea lor. Astfel, pripeala isterică are la polul opus nehotărârea anancastă. Inhibarea devine dificilă numai în cazurile în care se conturează un pericol – acela de a proceda greşit, pricinuind astfel un rezultat neplăcut sau compromiţând astfel o perspectivă plăcută. Chestiunile de mică importanţă pot fi rezolvate lăuntric fără mare greutate, pentru aceasta nefiind vreo dificultate în luarea unei hotărâri nici chiar pentru un anancast.

 
În situaţia în care se ajunge la o nevroză, luarea hotărârilor importante rămâne o problemă, dar pericolul care împiedică luarea unei hotărâri poate să diminueze.

 
Teama de îmbolnăvire, microbi, este frecventă în nevrozele obsesive, ocupă un loc aparte: întotdeauna mai pot exista urme infime de murdărie, aşadar de microbi. Dacă posibilităţile reduse sau chiar infime de periclitare produc totuşi efecte puternice, faptul indică o evoluţie, expresie a unei legi psihologice. Potrivit acestei legi, tendinţele afective supuse oscilării între doi poli cresc în asemenea măsură, încât sentimente neînsemnate se transformă în afecte profunde. Această lege este prezentă şi în cazul dezvoltărilor paranoice. În nevroza obsesivă, teama care face ca o primejdie minimă să apară aşa de ameninţătoare devine atât de puternică tocmai datorită nehotărârii permanente privitoare la faptul dacă există sau nu motiv de teamă. Din această frământare dominată de îndoieli, cu o veşnică oscilare între doi poli, ia naştere frica patologică a nevroticilor obsesivi, frica pe care ei înşişi o consideră neîntemeiată, dar pe care nu o pot învinge.

 
Anancastul încearcă să lupte împotriva obsesiei sale încă din perioada de dezvoltare a afectului; capacitatea sa de refulare fiind însă insuficientă, lupta împotriva obsesiei este tocmai ceea ce creează obsesia, deoarece alternanţa sporeşte mai mult frica.

 
În cazul nevrozei, hiperexactitatea prezintă dezavantaje atunci când se manifestă cu o intensitate psihotică. Capacitatea de a lua hotărâri este în această situaţie atât de prejudiciată, încât munca nu mai poate fi efectuată în mod fluent. Permanent apar îndoieli, subiectul trebuie să verifice dacă ceea ce este deja făcut poate fi considerat în mod definitiv drept bun. În felul acesta, anancastul rămâne în urmă cu lucrul, meticulozitatea lui neputând avea decât în parte efect compensator. El recuperează de cele mai multe ori timpul pierdut prin ore suplimentare voluntare. După terminarea orelor de lucru, îi este greu să se îndepărteze de locul său de muncă; uneori se întoarce să vadă dacă a închis toate uşile şi dacă a lăsat totul în ordine. Când nu cedează dorinţelor de acest fel, în drum spre casă este probabil preocupat şi neliniştit de lucrările pe care le avusese de executat în timpul orelor de serviciu. Acest lucru se întâmplă în special atunci când are sarcini de răspundere. Adesea, momentele dinainte de a adormi sunt cel mai bun prilej de a se gândi din nou la activitatea profesională şi, probabil, la munca din ziua următoare şi la modul în care ea ar putea fi făcută cât mai bine.

 
O trăsătură definitorie a anancastului este nesiguranţa prezentă atunci când pleacă de acasă. El se întoarce să vadă dacă nu a lăsat robinetul de gaz sau cel de apă deschis, dacă nu a uitat să stingă lumina sau să încuie uşa. Aceste verificări inutile reduc posibilitatea persoanei de a savura clipele fericite.

 
Când hiperexactitatea nu se manifestă decât sub forma unei însuşiri accentuate, ea nu are aceste efecte negative. Tot ceea ce am descris mai sus poate să apară şi la aceste persoane, dar numai într-o măsură care nu atinge limitele absurdului. În asemenea cazuri se evidenţiază îndeosebi avantajele unei înclinaţii spre meticulozitate. Munca de răspundere sporeşte neliniştea, hiperconştiinciozitatea asigurându-le un bun renume, o bună apreciere la locul de muncă, de care se simt foarte legaţi.

 
Efectele acestor trăsături pot fi exprimate şi pe planul grijii exagerate pentru propria bunăstare. Individul hiperexact se fereşte de primejdii inutile, evită excesele, nu bea prea mult, nu fumează prea mult.

 
Firea hiperperseverentă

 
Substratul firii hiperperseverente, respectiv al celei paranoide, este perseverenţa anormală a afectului. Sentimentele care au tendinţa de a provoca reacţii se estompează treptat după ce această reacţie a avut loc. Dacă această reacţie nu este posibilă dar persoana respectivă îşi îndreaptă totuşi gândurile spre alte probleme, afectul nu descreşte decât foarte lent, însă în mod normal el dispare totuşi după câtva timp. La personalităţile hiperperseverente această estompare a afectului are loc mult mai încet. Când asemenea persoane se gândesc la cele întâmplate, afectul corespunzător apare din nou, el continuând să fie mereu prezent. S-ar putea să nu dispară complet nici după săptămâni şi luni de zile, cu toate că nu a fost alimentat de noi evenimente. În special afectele egoiste sunt cele care, datorită intensităţii care le este proprie, se pot manifesta într-un mod anormal. Specificul firii hiperperseverente se manifestă întotdeauna atunci când sunt atinse interesele personale. De aceea se formează afecte contra unor prejudicii sau acte de opresiune, chiar dacă acestea sunt, obiectiv, neînsemnate.

 
Dacă un om înclină spre asemenea reacţii, se poate vorbi de susceptibilitate. Un conţinut similar îl are şi predispoziţia de a se simţi cu uşurinţă jignit, dar aici este vorba mai ales de sfera onoarei personale, care se află de asemenea pe primul plan la oamenii care se simt lesne ofensaţi. Hiperperseverenţa este cel mai uşor demonstrabilă sub această formă, căci indivizii de acest tip sunt avizi de prestigiu personal. Dar şi un prejudiciu adus altor interese – cele legate, de pildă, de posesia bunurilor materiale – este suportat greu. Când este lezat sentimentul de dreptate, sensibilitatea se manifestă mai puţin, deoarece afectele primare sunt aici mai puţin profunde decât în cazul sentimentelor egoiste. Dacă totuşi oameni hiperperseverenţi devin adesea luptători pentru dreptate, aceasta îmbracă la ei un aspect specific: revendicând de fapt un anumit drept pentru ei înşişi, ei generalizează această revendicare numai pentru a-i da mai multă forţă.

 
Persoanelor hiperperseverente le sunt caracteristice sentimente egoiste mai intense decât altor oameni. În felul acesta se ajunge la un mai pronunţat sentiment al propriei valori.

 
Deoarece aspiraţiile egoiste întâmpină obstacole îndeosebi din partea celorlalţi oameni, întâlnim în cazul unui grad mai înalt de hiperperseverenţă – adică atunci când este vorba de o fire paranoidă – trăsătura nu mai puţin caracteristică a atitudinii permanent bănuitoare. Neîncrederea hiperperseverentului este mai mult sau mai puţin generalizată. Ea nu depinde de anumite împrejurări exterioare, ci îşi are rădăcinile în însuşi psihicul subiectului.

 
Repetarea experienţelor de viaţă, de un anumit tip, pot declanşa dezvoltarea paranoică, dar aceasta nu se poate explica doar printr-o simplă repetare şi însumare. La un om care este permanent jignit de un alt om se va produce treptat o oarecare insensibilizare, firească faţă de lucruri care se întâmplă cu regularitate, astfel încât urmează o descreştere a afectului; în această situaţie nu ia naştere o dezvoltare paranoică. O intensificare neîntreruptă a afectului rezultă numai în cazul unei alternanţe între succes şi insucces. Când cineva nu poate răspunde la jignire, dar nu obţine decât un succes parţial – care este apoi anihilat de o contraacţiune şi când, în acest fel, succesul şi eşecul trec alternativ pe primul plan, ia naştere afectul paranoic (Leonhard, 87).

 
În afara sferei paranoice, putem observa dezvoltări paranoice cu un caracter aproape delirant, în special gelozie.

 
Dacă ideile care se fixează în dezvoltarea paranoică nu sunt obsesive, ele sunt totuşi prevalente. Un om poate fi atât de preocupat de gândul unui eventual prejudiciu sau de gândul obţinerii unui mare succes, încât să piardă în mare măsură din vedere alte interese şi alte ţeluri. Se profilează astfel încăpăţânarea personalităţilor paranoide.

 
Firea hiperperseverentă se aseamănă într-o oarecare măsură cu cea anancastă şi ca un element comun poate fi amintită teama care este potenţată. Dacă datorită unei situaţii obiectiv nedecise intervine o oscilaţie între speranţă şi teamă, anxietatea se intensifică mai mult decât de obicei chiar la un om hiperperseverent, întrucât ea nu descreşte în intervalele dintre şocurile afective. Rezultatul este că avem de a face cu o dezvoltare hipocondriacă; la persoanele hiperperseverente ea este similară celei ce se observă la persoanele hiperexacte, deşi nu este la fel de frecventă ca la acestea din urmă.

 
În general, omul obţine stima celorlalţi numai dacă realizează ceva care să-l evidenţieze. Istericii pot fi încântaţi de sine chiar fără motiv, căci prin defulări îşi pot crea în mod subiectiv iluzia unui respect de care în mod obiectiv nu se bucură. Personalităţile paranoide nu sunt capabile de o asemenea autosugestie; pentru a se simţi mândre, ele au nevoie de aprecierea reală a celorlalţi oameni. Aici apare clar conturat aspectul pozitiv de evoluţie a acestor personalităţi. Acesta se concretizează în ambiţia cu care ei se mobilizează pentru atingerea ţelului propus, o adevărată forţă motrice pentru realizările personale. Atunci însă când aceşti indivizi discreditează şi chiar înlătură alţi oameni pe care îi percep drept indivizi periculoşi, hiperperseverenţa are efecte negative, care se izbesc de rezistenţa colectivităţii.

 
Ambiţia şi susceptibilitatea favorizează instalarea sentimentului de prejudiciu şi declanşarea unor reacţii de ostilitate faţă de tot ceea ce se împotriveşte pretenţiilor subiecţilor.

 
Firea nestăpânită

 
Fire incapabilă să se stăpânească, prezintă o lipsă a controlului comportamentului emoţional ca o caracteristică definitorie. Există şi alte caracteristici pe care Leonhard le grupează pentru aceste personalităţi accentuate, astfel: înclinaţia spre activitate fizică, ceea ce le permite să obţină în acest domeniu rezultate mai bune decât alte persoane; o susceptibilitate crescută faţă de perturbări.

 
Se poate constata, ca fenomen general, inconstanţa în viaţă; acest lucru nu este datorat dorinţei de a ocoli dificultăţile, ci se datorează tendinţei spre acte impulsive şi indispoziţiei.

 
Când există ceva care nu le convine, renunţă şi încep altceva fără să persiste prea mult. Din acest motiv, de exemplu, întrebaţi de motivele care i-au determinat să schimbe locul de muncă tind să invoce motivaţii superficiale precum faptul că şeful nu a acceptat să-i satisfacă o anume dorinţă, atitudinea unor colegi i-a vexat, etc. Leonhard observă faptul că personalitatea de tip nestăpânit poate fi foarte capabilă de muncă ştiut fiind plăcerea pentru efort fizic, însă inconstanţa este determinată de lipsa de stăpânire în planul afectelor: „tristeţea cauzată de o întâmplare care le pare împovărătoare poate duce la acţiuni nechibzuite, eventual chiar la o încercare de sinucidere” (p.51).

 
Le este caracteristică iritabilitatea necontrolată, care conduce spre izbucniri de furie. Mulţi recunosc deschis iritabilitatea care, de altfel, este confirmată de cei care îi cunosc, membrii familiei, prieteni, colegi.

 
O altă tendinţă caracteristică este impresia pe care o creează altora; ea este legată de lipsă de agerime spirituală pentru că par să ia în consideraţie mai ales lucrurile care sunt uşor perceptibile. De asemenea, au un aer indispus, răspund monosilabic la întrebări, nu pentru că nu vor să fie prietenoşi, ci datorită faptului că le este neplăcut să răspundă la întrebări; mimica îi trădează cel mai adesea, astfel că şi dacă ar dori să fie agreabili, mimica pare a prezenta o faţă opusă.

 
Leonhard constată că atunci când tendinţa este foarte pronunţată se poate vorbi de un tablou clinic de tipul psihopatiei epileptoide; pot prezenta devieri de la viaţa socială, mai ales de tipul violenţelor din perioadele când sunt dominaţi de accesele de furie. Alcoolismul cronic se instalează pe fondul duratei prelungite a perioadelor de indispoziţie. Pot apare şi conduite nestăpânite pe fondul excesului impulsurilor sexuale (la fete, mai ales în perioada post pubertăţii).

 
Firea hipertimică

 
Temperamentul hipertimic, a cărui accentuare este denumită tratament hipomaniacal este bine cunoscut în psihiatrie, datorită modului impresionant în care se manifestă. Ca şi în cazul unei manii, dar într-o formă mai atenuată, găsim la temperamentul hipertermic o combinaţie a veseliei cu dorinţa de acţiune şi cu nevoia de a vorbi, precum şi cu o înclinaţie spre divagări, înclinaţie care uneori vizează chiar fuga de idei. Accentuarea hipertimică reprezintă o variantă pozitivă a temperamentului uman. Viaţa este privită mai mult sub aspectul ei plăcut, se trece cu mai multă uşurinţă peste neplăceri. Nevoia de acţiune poate genera realizări de valoare. Depresiunile gândirii sunt însoţite de bogăţia de idei, ceea ce de asemenea poate stimula munca productivă. Bogăţia de idei se alătură bogăţiei de sentimente, ceea ce are efecte stimulatoare atât în profesie, cât şi în reuniunile sociale, unde hipertimicul este nucleul antrenant pentru crearea unei bune dispoziţii generale.

 
Accentuarea acestor trăsături afectează vectorul pozitiv al acestor personalităţi. Veselia devine acum o primejdie; este prezentă o inerentă superficialitate manifestă atât pe plan acţional, cât şi pe cel etic. Prin superficialitatea sa, un hipomaniac îşi pune în joc buna reputaţie şi, destul de frecvent, îşi periclitează însăşi situaţia materială, deoarece se lansează în acţiuni sau speculaţii care îi fac plăcere pentru moment, dar care, cu trecerea timpului, se vădesc a fi, în realitate, dezavantajoase sau chiar catastrofale. Nevoia de acţiune – dacă există într-o măsură excesivă – are ca rezultat o activitate febrilă, dar sterilă. Individul devine "împrăştiat", se apucă de multe şi nu duce nimic până la capăt, iar rodnica sa bogăţie de idei se poate transforma într-un joc – ce-i drept, plin de fantezie – cu idei nerealizabile.

 
Un alt dezavantaj apare atunci când există tendinţa ca veselia să se transforme în iritabilitate, fenomen relativ frecvent. Când acest lucru devine foarte evident, putem presupune că avem de a face cu o componentă paranoică.

 
Componentele psihologice ale temperamentului hipertimic care se referă la afectivitate, gândire şi voinţă nu coexistă întotdeauna în acelaşi grad. Veselia poate fi predominantă sau poate ceda locul nevoii de a vorbi. În unele cazuri, tendinţa spre digresiuni în gândire este foarte pronunţată. În general, însă, cele trei trăsături sunt legate între ele şi formează o unitate, ca în cazul maniei. Uneori putem avea dovezi directe că firea hipomaniacală nu reprezintă decât o manie diluată, atenuată şi anume în cazurile când subiectul în cauză sau una din rudele sale a suferit cândva de această boală. În principiu însă, nu este obligatoriu ca un astfel de temperament să aibă implicaţii maniacale.

 
Aşa cum am arătat şi în descrierea firii distimice, după Melanie Klein, orice copil trece prin faza numită depresivă. Pe parcursul acestei faze apar câteva elemente definitorii dintre care reamintim doar angoasa depresivă care se referă la pericolul fantasmatic de a distruge şi de a pierde mama din cauza sadismului subiectului. O modalitate de a combate această angoasă este, după Melanie Klein, defensa maniacală. Această defensă utilizează, mai mult sau mai puţin modificate, mecanismele fazei paranoide: negare, idealizare, clivaj, control omnipotent al obiectului.

 
Melanie Klein, 1882 – 1960

 
Psihanalistă engleză, de origine austriacă. Are cercetări şi o perspectivă originală asupra structurii şi dezvoltării personalităţii dar şi asupra psihanalizei copilului: de exemplu, este cea care introduce în tehnica psihanalitică jocul.

 
Cercetările sale sunt axate mai ales pe conflictele precoce care apar în relaţia mamă – copil. Astfel, distinge două momente în desfăşurarea primului an de viaţă, caracterizându-le prin prisma modului specific de a relaţiona cu obiectul, respectiv a modului de a sesiza "obiectul" şi de a se situa în raport de acesta. Primul moment este denumit "poziţie schizoparanoidă" şi acoperă primele 3 – 4 luni de viaţă fiind caracterizat de faptul că bebeul stabileşte relaţii cu un obiect "parţial", asupra căruia sunt proiectate impulsiile libidinale şi cele agresive. În continuare şi până la sfârşitul acestui prim an, are loc pe fondul unei mai bune organizări a percepţiilor, o sesizare a obiectului "mamă" în totalitatea sa; se instalează "poziţia depresivă; la obiectul total sunt raportate impulsiile libidinale şi cele agresiv-distructive iar copilul trăieşte experienţa ambivalenţei, generatoare de culpabilitate.

 
Dintre lucrările fundamentale: The Psychanalysis of children, 1932; Envy and Gratitude. Our Adult World, 1957

 
Firea distimică

 
Temperamentul distimic devine, la un grad mai ridicat, temperament subdepresiv. Oamenii de acest tip, serioşi din fire, sunt în mai mare măsură afectaţi de evenimentele triste ale vieţii decât de cele vesele. Aşa cum arăta K. Schneider, pentru ei viaţa este "un fel de dragoste nefericită". Evenimente zguduitoare pot adânci condiţia obişnuită de seriozitate gravă până la o depresie reactivă, ceea ce se întâmplă mai ales atunci când starea de depresie este foarte accentuată şi de lungă durată. La oamenii cu temperament distimic, imboldul spre acţiune este diminuat, iar gândirea este mai lentă decât la ceilalţi oameni. La reuniuni, personalităţile distimice nu participă decât puţin la conversaţie. Se poate afirma că participarea la viaţa grupului este redusă.

 
Aceste personalităţi sunt altruiste, sobre şi lipsite de egoism. Predispoziţia spre seriozitate are drept rezultat că pe primul plan apar sentimente contrare tendinţelor lor egoiste. Aşa se explică faptul că această seriozitate duce la o ţinută etică serioasă. Însuşi faptul că în ambele expresii revine noţiunea de "serios" atestă conexiunea dintre dispoziţie şi ţinuta etică. Aici se manifestă latura pozitivă a temperamentului distimic. În schimb, diminuarea imboldului spre acţiune şi încetineala gândirii au, când ating un anumit grad, efecte negative, scăzând randamentul.

 
Când temperamentul subdepresiv este foarte accentuat, ne putem gândi la o stare de melancolie, dar nu întotdeauna există o asemenea conexiune. Varianta de temperament distimică poate fi absolut normală.

 
Relaţia temperamentului distimic cu depresia endogenă nu se bazează pe o legitate precisă, acest tip de personalitate reprezentând una dintre variaţiile normalităţii, deşi indivizii din această categorie le apar celorlalţi lipsiţi de veselie, dominaţi de o oarecare deprimare, inerţie şi încetineală, impunerea pe plan social făcându-se, de obicei, cu oarecare dificultate.

 
După Melanie Klein, distimia îşi are originea în copilăria timpurie, ea nu este altceva decât o fixaţie sau regresie la poziţia depresivă, altfel normală la copilul de patru luni. În această fază, copilul devine capabil să-şi perceapă mama ca obiect total. Clivajul dintre obiectul "bun" şi obiectul "rău" se atenuează, astfel încât pulsiunile libidinale şi ostile tind să se raporteze la acelaşi obiect. Angoasa, numită depresivă, se referă la pericolul fantasmatic de a distruge şi de a pierde mama din cauza sadismului subiectului. Această angoasă este combătută prin diferite modalităţi defensive – reparaţie, inhibiţie a agresivităţii – şi depăşită când obiectul iubit este introiectat în mod stabil şi securizant. Dacă se realizează fixaţia la acest stadiu, individul se va structura ca o persoană apatică, neparticipativă, sobră, iar egoismul caracteristic oricărui om se va transforma, prin intermediul mecanismelor de apărare, în altruism.

 
Firea ciclotimică

 
Leonhard vorbeşte de personalităţi labile afectiv, constatând că atunci când această labilitate afectivă este foarte pronunţată, predomină exclusiv oscilaţiile provocate de o cauză lăuntrică, caz în care este vorbă de ciclotimie în sensul unei psihopatii.

 
Caracteristicile specifice labilului afectiv pot fi determinate şi de situaţie, ca în cazul în care, într-o conversaţie se prezintă fie veseli şi vioi fie serioşi şi tăcuţi în funcţie de modul în care este condusă conversaţia. Dar au mai ales o determinare interioară, în sensul că nu oscilează continuum între doi poli, ci, pe fondul unei dispoziţii hipertimice, pot reacţiona, de exemplu, profund şi exagerat depresiv la o împrejurare defavorabilă. Sunt gata să treacă de la un elan de entuziasm, la apatie şi tristeţe în momentul următor. Adesea este greu de specificat în ce măsură oscilaţiile sunt determinate de împrejurări exterioare sau interioare.

 
Dispoziţia afectivă a persoanei oscilează între extreme; ciclotimicii sunt ciclic depresivi şi hipertimici. Această instabilitate a dispoziţiei afectează puternic persoana; afectiv, un astfel de om trece prin perioade în care se simte bine, este productiv, activ, vesel perioadă când îşi asumă şi sarcini sau responsabilităţi profesionale sau în viaţa socială; apoi dispoziţia se schimbă fără ca această schimbare să poată fi controlată iar locul optimismului este luat brusc de pesimism, viaţa psihică este invadată de o viziune sumbră, defensivă în raport cu viaţa, iar persoana manifestă o energie dramatic scăzută faţă de care toate angajamentele din faza anterioară devin o povară insurmontabilă, care provoacă suferinţă. Persoana poate lua decizii la fel de imprudente pe termen lung, deoarece tendinţa este de a refuza, chiar oportunităţi. În timp, are loc şi o trecere înspre o dispoziţie normalizată, o stare de relativă exaltare.

 
Firea exaltată

 
Persoanele în a căror personalitate domină această tendinţă sunt de obicei vesele, manifestă o impresionantă dorinţă de a trăi, de a "gusta viaţa din plin", pot manifesta o exaltare neobişnuită. Individul poate să aibă o judecată inadecvată; concluziile pot fi pripite, prea puţin logice şi critice. Adesea buna dispoziţie obişnuită este întreruptă, neaşteptat, de perioade de iritabilitate, mai ales când resimt frustrare.

 
Accentuarea înseamnă în acelaşi timp şi tendinţa spre a fi revendicativ, centrat pe propriile dorinţe, egoist.

 
Leonhard admite similitudini între personalitatea exaltată şi personalităţile emotive şi cele labile: toate aceste firi au tendinţa de a reacţiona profund la diverse evenimente şi de a trece imediat într-o stare generală depresivă, respectiv euforică. Deosebirea constă în faptul că personalităţile exaltate prezintă un exces în oscilaţia sentimentelor: pot cădea într-o disperare fără de margini la fel de repede şi uşor ca în starea opusă, de fericire exaltată. Se pasionează pentru ceva sau cineva cu o puternică participare lăuntrică; iar disperarea în situaţia unor evenimente descurajante, atinge lipsa de speranţă totală. În spatele acestui patetism există însă sentimente autentice (nu, ca în situaţia istericilor, un joc teatral).

 
La astfel de persoane întâlnim frecvent interese artistice pronunţate. În situaţia în care exaltarea se manifestă predominant sub forma entuziasmului, avem firile care sunt marcate de tendinţa de a se entuziasma uşor, iar dacă predomină tendinţa contrară, avem firile care sunt marcate de disperări.

 
Firea anxioasă

 
Acest tip de persoane sunt tot timpul anxioşi; stânjeniţi în context social, se tem de critică sau dezaprobare, sunt neliniştiţi de teama de a nu fi puşi în încurcătură. Precauţi faţă de noi exigenţe, astfel că nu agrează întâlnirea cu persoane pe care nu le cunosc, îşi fac probleme legate de perspectiva unei situaţii neprevăzute sau necunoscute. Au foarte puţini prieteni apropiaţi, evită în genere obligaţiile sociale sau, la serviciu, preluarea unor responsabilităţi.

 
De fapt nu sunt reci emoţional (cum sunt de exemplu tipurile schizotime), şi îşi doresc de fapt relaţii sociale dar nu ştiu şi nu se cred în stare să le obţină.

 
De multe ori, observă Leonhard, este posibil ca substratul să fie dat de o fire exaltată. La copii, de asemenea, apar destul de des manifestări accentuate în sensul fricii. În general, când se presupune o predispoziţie pronunţată spre frică, se investighează perioada copilăriei: dacă a există o manifestare exagerată a fricii de întuneric, de furtună, de animale etc. Când teama are ca substrat o nevroză obsesivă, răspunsurile la această anamneză sunt de obicei negative. De obicei, temerile şi fobiile se formează pe un fond anancast.

 
Tendinţa accentuată spre frică poate lua proporţii patologice, dar, de obicei, la adulţi acest lucru se petrece pe fondul unei continui ameninţări din exterior la care este supusă constant persoana respectivă.

 
Firele emotive

 
Emotivii sunt impresionaţi doar de trăirile înseşi în timp ce dispoziţia generală a labililor se schimbă în funcţie de evenimentele exterioare. O persoană cu o fire emotivă este caracterizată de ceilalţi, de obicei, prin faptul că are „o inimă bună”; că este impresionat profund de evenimente dureroase şi nu poate trece uşor peste ele chiar dacă nu i se întâmplă lui personal. de asemenea, o astfel de fire se emoţionează uşor şi poate plânge la filmele sau întâmplările citite sau povestite care au desfăşurări triste sau dramatice; de obicei este „milos” – nu poate să vadă un copil care plânge fără să aibă tendinţa de a plânge el însuşi de emoţie.

 
Şi evenimentele plăcute îi impresionează în egală măsură. Astfel de persoane resimt profund bucuria datorată unor întâmplări fericite, sau operelor de artă. Mimica participă direct la exprimarea emoţiei şi a sensibilităţii sufleteşti.

 
În situaţia când o astfel de fire prezintă o intensitate patologică şi tinde să acapareze viaţa, interferând cu modul normal de a trăi realitatea ca atare, se poate vorbi de o psihopatie reactivă labilă. La astfel de persoane sunt frecvente depresiile reactive, uneori chiar cu tendinţa spre sinucidere.

 
Extinderi

 
1. Convertirea notelor brute în procente

 
Pentru raţionalizarea operaţiei de conversie a datelor brute în procente, iată tabelul 7 cu procentajele calculate, plecând de la formula cea mai simplă: dacă se ia ca exemplu scala I cu 12 itemi simptomatici, un răspuns simptomatic echivalează cu 8,3 procente (1 x 100: 12 = 8,3); 2 răspunsuri simptomatice echivalează cu 16,6% (2 x 100: 12 = 16,6), etc.

 
Tabel 7 cu procentajele pentru fiecare scală.

 
Nr de itemi /

 
Nr. răspunsuri simptomatice

 
Scalele cu 12 itemi

 
Scalele cu 8 itemi

 
Scalele cu 4 itemi

 
—

 
—

 
—

 
2. Abordări contemporane ale condiţiei psihopatologice a personalităţii

 
Este important să distingem tulburările de personalitate de trăsăturile de personalitate accentuate, care nu ating pragul pentru o "tulburare de personalitate".

 
Trăsăturile de personalitate pot fi diagnosticate ca tulburări de personalitate în situaţia când "sunt inflexibile, dez-adaptative şi persistente şi cauzează o deteriorare funcţională sau detresă subiectivă semnificativă" (DSM IV, 1994, p. 568,). Din perspectiva DSM IV, tulburările de personalitate sunt considerate sindroame clinice calitativ distincte. Acelaşi normativ fixează şi criteriile de diagnostic pentru o tulburare de personalitate:

 
A. Un patern durabil de experienţă internă şi de comportament care deviază considerabil de la expectaţiile culturii individului. Acest patern se manifestă în două (sau mai multe) din următoarele domenii: cunoaştere, adică modurile de a se percepe şi interpreta pe sine, alte persoane şi evenimentele; afectivitate, adică gama, intensitatea, labilitatea şi adecvarea răspunsului emoţional; funcţionarea interpersonală; controlul impulsului.

 
B. Paternul durabil este inflexibil şi pervaziv faţă de o gamă largă de situaţii personale şi sociale.

 
C. Paternul durabil duce la o detresă sau o deteriorare semnificativă clinic în domeniul social, profesional sau în alte domenii importante de funcţionare.

 
D. Paternul este stabil şi de lungă durată, iar debutul său poate fi trasat retrospectiv cel puţin până în adolescenţă sau la începutul perioadei adulte.

 
E. Paternul durabil nu este explicat mai bine ca manifestare sau consecinţă a unei tulburări mentale.

 
F. Paternul durabil nu se datorează efectelor fiziologice directe ale unei substanţe (de exemplu, un drog, un medicament), ori ale unei condiţii medicale generale (de ex., un traumatism cranian).

 
Tulburarea de personalitate este un pas mai departe în direcţia anormalităţii psihice: reprezintă o deviaţie semnificativă sau extremă de la modelul sau modelele de comportament existente în grupul socio-cultural respectiv şi, în plus, tulburarea aduce câteva aspecte cheie care se regăsesc în structura psihică încă din copilărie: absenţa răspunsurilor emoţionale profunde în corelaţie cu poziţia egocentrică, neputinţa de a profita de experienţă alături de lipsa de respect şi considerare a normelor sociale.

 
Etiologic, tulburările de personalitate de dezvoltare au condiţii favorizante multiple, spre deosebire de modificările de personalitate care sunt întotdeauna secundare unor situaţii sau condiţii distructive precum: dezastre, tortură, captivitate, boală psihică severă.

 
În psihopatologie se consideră că disarmoniile de personalitate nu pot fi considerate boli psihice propriu-zise mai ales datorită caracterului eluziv al debutului; de asemenea, nu prezintă o perioadă de stare, de maximă manifestare clinică şi nici nu se poate spera o "vindecare" sau măcar remisiune semnificativă.

 
Tulburările de personalitate au fost denumite "dezvoltări" fiind în sine structurări particulare ale personalităţii şi prezintă câteva caracteristici specifice precum: pot fi observate încă din copilărie, pentru că elementele principale apar schiţate în comportamentul copilului; devin evidente în preadolescenţă şi se cristalizează în adolescenţă odată cu structurarea definitivă a personalităţii; însoţesc persoana în tot cursul vieţii.

 
Tocmai această caracteristică de structurare şi evoluţie relativ constantă face ca tulburările de personalitate să fie menţinute în categoria psihopatologiei, alături de bolile psihice propriu-zise.

 
Spre deosebire de structurarea comună a personalităţii unde comportamentul persoanei este previzibil, dizarmoniile sunt structurări inedite ale personalităţii, nu întotdeauna în sens negativ. G. Ionescu îi caracterizează în primul rând prin imprevizibilul conduitei, prin faptul că sunt "surprinzători în raportarea lor la norme, obiceiuri, reguli de convieţuire socială, la ceilalţi, şi nu rareori la ei înşişi. Particulari în conduită dar nu şi în disponibilităţi, vulnerabili la infracţiune, dar şi la adevăruri pe care noi nu le rostim, seducători sau respingători, sugestibili şi naivi sau flexibili şi persuasivi, ei sunt sarea şi piperul omenirii.ei tulbură valurile vieţii sociale şi, uneori le dau culoare".

 
Desigur, fiind vorba despre structură de personalitate, dizarmoniiile reprezintă un ansamblu caracteristic şi persistent de trăsături – cognitive, de dispoziţie şi relaţionale, conferind o largă gamă de culoare psihiatriei extra muros.

 
În practica psihiatrică şi psihologică, au fost utilizaţi şi alţi termeni al căror conţinut se referă la tulburarea de personalitate precum: caracteropatii, sociopatii, psihopatii. În clasificarea lor, denumirea principalelor forme de tulburări de personalitate derivă în general din denumirea principalelor boli psihice: tulburare paranormală a personalităţii (paranoia), tulburare schizoidă a personalităţii (schizofrenie), tulburare histeroidă a personalităţii (isterie).

 
În taxonomia I. C. D.-10, (Clasificarea tulburărilor mentale şi de comportament – Simptomatologie şi diagnostic clinic), 1992, în funcţie de sorginte: sorginte psihotică: tulburare paranoidă a personalităţii; tulburare schizoidă a personalităţii sorginte psihosocială: tulburare disocială a personalităţii, tulburare borderline a personalităţii; tulburare histrionică a personalităţii sorginte nevrotică a personalităţii: tulburare anxioasă a personalităţii, tulburare dependentă a personalităţii; tulburare anacastă a personalităţii; tulburare emoţional-instabilă

 
Clasificarea D. S. M.

 
— IV, (Manual de diagnostic şi statistică a tulburărilor mentale),1994 introduce criteriul clusterilor de sens:

 
Cluster A: tulburare schizoidă a personalităţii; tulburare paranoidă a personalităţii; tulburare schizotipală a personalităţii

 
Cluster B: tulburare antisocială a personalităţii; tulburare borderline a personalităţii; tulburare histrionică a personalităţii; tulburare narcisică a personalităţii

 
Cluster C: tulburare evitantă a personalităţii; tulburare dependentă a personalităţii; tulburare obsesiv – complsivă a personalităţii

 
3. Evoluţii şi tablouri clinice ale unora dintre personalităţile accentuate

 
Firile accentuate pot conduce, în anumite situaţii, spre comportamente simptomatice pentru un grad de patologie avansat. Sunt descrise în DSM diferite sindroame caracteristice pentru unele extremizări.

 
Histrionicul este prezentat de DSM ca incluzând un model pervasiv de emoţionalitate excesivă şi de căutare a atenţiei, începând de timpuriu în perioada adultă şi prezent într-o varietate de contexte, după cum este indicat de cel puţin patru din următoarele: caută constant sau cere reasigurare, aprobare sau laudă; persoana este improprie ca seducţie sexuală în aspect sau comportament; persoana este extrem de preocupată de atracţia (sa) fizică; îşi exprimă emoţiile cu o exagerare inadecvată, de exemplu, îmbrăţişează cunoştinţele întâmplătoare cu o abordare excesivă, plânsul este cu suspine, incontrolabil, are accese de furie; este deranjată de situaţiile în care nu este în centrul atenţiei, prezintă o schimbare rapidă şi o expresie superficială a emoţiilor, este autocentrată, acţiunile fiind orientate spre obţinerea de satisfacţie imediată, nu are nici o toleranţă pentru frustrarea de o gratificaţie care întârzie; are un stil de a vorbi care este excesiv de impresionist şi lipsit de detalii; de exemplu, când este pusă să-şi descrie mama, persoana nu poate fi mai explicită decât cu "era o persoană foarte frumoasă".

 
În condiţii exterioare nefavorabile, comportamentul hiperexact poate fi originea unei dezvoltări hipocondrice. Nevrozele hipocondrice nu pot fi întotdeauna delimitate de nevrozele obsesive. Oamenii care au o cardiofobie pot avea în acelaşi timp şi teama de a ieşi pe stradă, unde ar putea suferi un atac de cord. Această fobie a unor situaţii, care ţine de nevrozele obsesive, este aici consecinţa nosofobiei, adică a temerii de a fi bolnav, pe când în alte cazuri reprezintă, desigur, tot frica de o vătămare, dar fără ideea unei boli fizice.

 
Anancaştii suportă bine disciplina severă din armată, reuşind uneori şi în viaţa civilă să-şi impună o atare disciplină, dacă sunt susţinuţi psihoterapeutic corespunzător.

 
"Zgârcenia sentimentelor", ca şi rigiditatea morală, fac ca aceşti indivizi să fie percepuţi de ceilalţi ca formali şi convenţionali. Deşi rezistenţi la autoritatea celorlalţi, ei cer o respectare strictă a propriei autorităţi.

 
În cadrul nevrozei obsesionale, conflictul psihic, în forma sa cea mai tipică, se exprimă prin simptome compulsive: idei obsedante, compulsie la comiterea de acte indezirabile, lupta contra acestor gânduri şi tendinţe, ritualuri de exorcizare etc. şi printr-un mod de gândire definit mai ales prin ruminaţie mentală, îndoială, scrupule şi ducând la inhibiţii ale gândirii şi acţiunii.

 
Mecanismele de apărare descrise de psihanaliză, ce sunt specifice acestei structuri de personalitate, sunt: deplasarea afectului asupra reprezentărilor mai mult sau mai puţin depărtate de conflictul original, izolare, anulare retroactivă. Din punct de vedere al vieţii pulsionale pot fi descrise ambivalenţa, fixaţia la stadiul anal şi regresia. La personalităţile obsesionale se întâlneşte frecvent o relaţie sado-masochistă interiorizată sub forma tensiunii dintre eu şi un supraeu extrem de crud. Această punere în evidenţă a dinamicii subiacente nevrozei obsesionale şi, pe de altă parte, descrierea caracterului anal şi a formaţiunilor reacţionale care îl constituie, permit adăugarea la nevroza obsesională a unor tablouri clinice în care simptomele propriu-zise nu sunt evidente la prima vedere.

 
Structurile obsesionale ajung să izoleze o idee sau un comportament în aşa fel încât conexiunile lor cu alte idei sau cu restul existenţei subiectului sunt întrerupte. Printre procedeele de izolare să cităm pauzele în fluxul gândirii, formulele, ritualurile şi în general toate măsurile care permit izolarea unui hiatus în succesiunea temporală a ideilor sau actelor. Anumiţi obsesionali se apără contra unor idei, impresii, acţiuni, izolându-le printr-o pauză în timpul căreia nimic nu mai are dreptul să se producă, nimic nu este perceput, nici o acţiune nu se realizează.

 
Izolarea obsesionalului poate fi comparată cu refularea la isteric; deşi experienţa traumatizantă nu este refulată în inconştient, ea este privată de afectul ei, iar relaţiile ei asociative sunt reprimate sau rupte în aşa fel încât persistă ca şi cum ar fi izolată şi n-ar fi reprodusă în cursul activităţii de gândire.

 
Accentul, interesul, intensitatea unei reprimări se pot detaşa de acestea, pentru a trece la alte reprezentări originar mai puţin intense, dar legate de prima reprezentare printr-un lanţ asociativ.

 
În cadrul categoriei obsesionalilor se remarcă eforturile pe care le fac subiecţii pentru a anula retroactiv gânduri, cuvinte, gesturi, acte înfăptuite; ei folosesc în acest scop un gând sau un comportament cu semnificaţie opusă. Este vorba aici de o compulsie cu caracter "magic". Actele compulsionale se realizează în doi timpi în care primul timp este anulat de cel de-al doilea. Adevărata lor semnificaţie rezidă în aceea că ele reprezintă conflictul a două tendinţe opuse şi de intensitate aproape egală; alteori un acelaşi act este repetat, dar cu semnificaţii, conştiente sau inconştiente, opuse; în alte cazuri, actul de anulare este contaminat de actul pe care încearcă să-l şteargă.

 
În dezvoltarea paranoidă a firii hiperperseverente, ambiţia şi lupta individului se canalizează spre o singură preocupare, care îl acaparează cu totul.

 
Melanie Klein vorbeşte despre poziţia paranoidă pe care iniţial a numit-o fază persecutivă. Trăsăturile prin care se caracterizează sunt următoarele: pulsiunile agresive coexistă de la început cu pulsiunile libidinale şi sunt deosebit de puternice; obiectul este parţial şi clivat în obiectul "bun" şi obiectul "rău"; procesele psihice prevalente sunt introiecţia şi proiecţia; angoasa intensă este de natură persecutivă.

 
Aşadar, în paranoia funcţionează un mecanism de apărare de origine foarte arhaică, ce constă în operaţia de expulzare din sine şi localizare în altul, persoană sau lucru, a calităţilor, sentimentelor, dorinţelor şi chiar a "obiectelor" pe care persoana nu le cunoaşte sau le refuză în sine însuşi. Altfel spus, proiecţia apare ca o apărare primară, care constă într-o proastă utilizare a mecanismului normal de a căuta în exterior originea unei neplăceri. Paranoicul îşi proiectează reprezentările intolerabile care se întorc la el din exterior sub formă de reproşuri; conţinutul rămâne intact, dar există o schimbare în amplasarea ansamblului.

 
DSM prezintă ca element esenţial al tulburării de personalitate de tip paranoid o tendinţă pasivă şi nejustificată de a interpreta delirant acţiunile altora ca fiind înjositoare şi ameninţătoare, tendinţă care începe de timpuriu în viaţa adultă şi este prezentă într-o varietate de contexte. Pentru a stabili diagnosticul este necesară prezenţa a cel puţin patru din următoarele: se aşteaptă, fără bază suficientă, să fie exploatat sau nedreptăţit de alţii; are, fără nici o justificare, dubii în legătură cu loialitatea şi sinceritatea amicilor sau a asociaţilor; vede intenţii josnice sau ameninţătoare ascunse în cele mai benigne remarci sau evenimente, de exemplu, suspectează că vecinul îşi scoate afară lucrurile dis-de-dimineaţă ca să-l agaseze pe dânsul; poartă ranchiună sau este implacabil la insulte sau la lipsa de respect; nu are încredere în alţii din cauza teoriei nejustificate că informaţia va fi folosită contra sa; este uşor de vexat şi prompt în a reacţiona cu mânie sau contraatac; are, în mod nejustificat, dubii în legătură cu fidelitatea soţiei sau partenerei sexuale.

 
Pentru personalitatea distimică, decompensările survin chiar la eşecuri minore, putând îmbrăca forme severe ale depresiei ce pot ajunge rareori la suicid. Alcoolismul este complicaţia majoră a acestui tip de personalitate, deteriorarea produsă de toxicomanie dominând în timp tabloul psihopatologic.

 
DSM prezintă personalitatea de tip distimic ca având în centrul dezvoltării sale o predispoziţie depresivă pentru cea mai mare parte a zilei, timp de mai multe zile, după cum indică fie relatarea subiectivă, fie observaţia altora, timp de cel puţin doi ani.

 
În timpul depresiei prezintă cel puţin două din următoarele: apetit redus sau exagerat; insomnie sau hipersomnie; energie redusă sau fatigabilitate; stimă de sine scăzută; concentrare redusă sau dificultate în a lua decizii; sentimente de disperare.

 
Tulburarea de tip ciclotimic este caracterizată de episoade care se repetă în care nivelele de dispoziţie şi activitate ale persoanei sunt perturbate semnificativ (ICD-10). Perturbarea include: unele episoade de exaltare a dispoziţiei, energiei şi activitate crescută (manie sau hipomanie), alături de alte episoade de scădere a dispoziţiei, energiei şi activităţii, depresie. Frecvenţa episoadelor şi modelul recăderilor şi remisiunilor sunt foarte variate, cu tendinţa ca, odată cu jumătatea vieţii, remisiunile să devină mai scurte iar depresiile mai frecvente şi mai prelungite.

 
Tulburarea de personalitate de tip anxios este caracterizată de sentimente persistente şi generale de tensiune şi îngrijorare. Persoana este dominată de sentimentul de inferioritate socială: este convinsă că este incapabilă în plan social, nu este atractivă şi este inferioară celorlalţi; acest sentiment o face să apară excesiv preocupată de critica sau respingerea socială, alături de dorinţa de a evita relaţiile (cu excepţia situaţiilor în care are certitudinea că este agreată). În viaţa personală domină restricţii legate de nevoia crescută de securitate fizică. Din cauza temerii de respingere şi hipersensibilităţii la respingere şi critică, persoana evită activităţile sociale sau profesionale care o silesc să fie sau să intre în relaţie cu alte persoane.

 
Tulburarea emoţional-instabilă înseamnă tendinţa marcată de a reacţiona impulsiv, fără a lua în consideraţie consecinţele; de asemenea, este însoţită de instabilitate afectivă.

 
Scăderea la minim a capacităţii de a planifica anticipativ; exploziile de furie intensă pot duce la violenţă sau la "explozii comportamentale" care se petrec uşor când actele impulsive par sau sunt criticate de alţii, sau sunt împiedicate.

 
a. Accentuarea impulsivităţii: caracteristica care domină este instabilitatea emoţională şi lipsa de control a impulsurilor. Explozii de violenţă sau de comportament agresiv apar în mod obişnuit, mai ales ca răspuns la critică; sunt incluse şi tulburări agresiv – explozive.

 
b. Accentuarea instabilităţii – borderline: conduce către o tulburare dominantă de tip borderline: caracteristici ale instabilităţii emoţionale însoţite de o tulburare şi neclaritate la nivelul imaginii despre sine, despre ţelurile şi preferinţele sale interne, inclusiv cele sexuale. De obicei intervine un sentiment cronic de gol interior, o tendinţă de a se implica în relaţii intense şi instabile care poate conduce spre crize emoţionale repetate şi se poate asocia cu eforturi excesive de a evita abandonul şi o serie de acte de suicid sau de auto-vătămare (acestea pot apare şi fără declanşatori evidenţi).

 
Concepte caracteristice anancast, după Kahn, 1928, termen utilizat pentru simptomatologia obsesiv – compulsivă. Avantajul utilizării ei este că se evită să se implice în mod eronat o conexiune între acest tip de personalitate şi tulburările obsesionale; în sens diagnostic, tip de personalitate hiperexactă, care se distinge prin lipsa capacităţii de refulare, conştiinciozitate şi seriozitate exagerate anormal, care se îndepărtează de normă au normal; poate semnifica deviaţii pur cantitative în analizele statistice dar şi modele de comportament deviante ale indivizilor. Dificultatea delimitării normalului de anormal porneşte din tendinţa de a avea graniţe de normalitate definite de una sau alta dintre teoriile asupra personalităţii: de exemplu, în viziunea psihanalitică clasică homosexualitatea este privită ca anormalitate, contrar teoriilor privind învăţarea socială. Există o tendinţă dea utiliza termeni precum neadaptare, neacomodare, deviant în legătură cu evaluarea unui individ considerat, respectiv îl evaluăm în funcţie de măsura în care putem vorbi de un comportament adaptativ şi nu pentru a-l eticheta pur şi simplu. (DP 85) borderline, termenul este cel mai frecvent utilizat pentru a diagnostica o gamă largă de tulburări de personalitate şi retard mental; diagnosticul de tulburare de tip borderline se referă la situaţia unei persoane care în mod cronic "trăieşte pe graniţă", între o funcţionare normală, adaptativă şi o dizabilitate psihică reală. De obicei în comportament apar o serie de instabilităţi fără trăsături clare (de exemplu, relaţiile interpersonale tind să fie instabile, afectele se schimbă dramatic şi inadecvat, imaginea de sine poate fi tulburată, în mod curent apar ieşiri de furie, acte impulsive care ajung să fie auto-distructive, compulsia spre jocuri de noroc, stare apatie endemică etc.).

 
clivaj, proces prin care o structură îşi pierde unicitatea şi este înlocuită prin două structuri parţiale sau mai multe. În psihiatrie este sinonim cu disocierea, dedublarea personalităţii cluster, în analiza factorială denumeşte un grup de variabile care au corelaţii mai înalte una cu cealaltă decât faţă de alte variabile; în sens larg, denumeşte orice grup de obiecte sau evenimente care subiectiv, par să aibă o apartenenţă comună conversie, transformarea unei emoţii, a unui efect refulat în manifestare de patologie somatică.

 
defensă, reacţie obişnuită tipică, inconştientă, naturală de autoprotecţie faţă de anxietate dezvoltări paranoice, Expresie a unei legi psihologice potrivit căreia tendinţele afective supuse oscilării între doi poli cresc în asemenea măsură, încât sentimente neînsemnate se transformă în afecte profunde.

 
distimie, tulburare de reglare a dispoziţiei histrionic, înclinaţie spre dramatizarea situaţiilor, spre exprimarea emfatică a sentimentelor şi spre faptul că producerea de simptome necesită prezenţa unui al treilea spectator şi este însoţită de o relativă indiferenţă în privinţa lor.

 
introiecţie, mecanism psihologic inconştient de încorporare imaginară a unui obiect (sau a unei persoane), care constă în a prelua o cât mai mare parte din lumea exterioară şi a atribui sinelui calităţile reale sau presupuse ale obiectului.

 
nevroză, defineşte o tulburare de personalitate sau mentală care nu se datorează unei disfuncţii neurologice sau organice cunoscute; termenul poate fi folosit descriptiv pentru a denumi un simptom sau grup de simptome legate; etiologic pentru a indica rolul cauzal jucat de un conflict inconştient care evocă anxietate şi conduce la un mecanism de apărare ce produce în ultimă instanţă simptomul observat. În ultimii ani s-au produs două modificări semnificative în utilizarea termenului: utilizarea denumirii de tulburare nevrotică ca un termen generic pentru orice tulburare mentală de durată, termen relativ neutru în privinţa factorilor etiologici; eliminarea termenului din diagnoza psihiatrică, acompaniată de o re-atribuire a variatelor tipuri anterior recunoscute de nevroze unor altor clasificări diagnostice. (DP 85) personalitate psihopată, o tulburare de personalitate caracterizată de amoralitate, lipsă a afectivităţii şi un scăzut sens al neliniştii şi vinovăţiei legate de încălcarea legilor; o extrem de largă gamă de comportamente exhibate de persoane(DP 85) psihopatologie, se referă la studiul ştiinţific al tulburărilor mental; domeniul include cercetări în domeniul psihologiei, neurologiei, psihiatriei, endocrinologiei şi farmacologiei. Domeniul activităţii practice al psihologilor clinicieni în terapia tulburărilor mentale.

 
refulare, fenomen psihic inconştient de apărare a eului, prin intermediul căruia sentimentele, amintirile şi emoţiile penibile sau cele care sunt în dezacord cu modelul social al unei persoane sunt menţinute în afara câmpului conştiinţei în structurile subconştiente.

 
sublimare, în sens clasic psihanalitic, conceptul se referă la procesul inconştient de redirecţionare a impulsurilor primitive în comportamente noi, învăţate, non-instinctive. Cu sens mai general, redirecţionarea energiei dinspre ceea ce este inacceptabil social, spre acceptabil.

 
tendinţă accentuată, invarianţă operaţională care generează manifestări pregnante nu numai în raport cu media, ci şi cu abaterile de la medie.

 
timie, situaţia globală a stării de spirit, care corespunde unor combinaţii între mai multe dimensiuni emoţionale.

 
trăsătură accentuată, caracteristicile specifice accentuării se manifestă ca invarianţi operaţionali; vor genera manifestări pregnante – în termeni normativi – nu numai în raport de "media" dar şi de "abaterile de la medie". Limitele dintre normal, în termeni cantitativi, tendinţa spre "mediu", accentuat şi dizarmonic nu sunt fixe iar delimitările specifice se realizează în funcţie de intensitatea, constanţa şi gradul de socializare al manifestării care exprimă trăsătura accentuată, independent de împrejurările exterioare.

 
tulburare de personalitate, termenul a servit mult timp pentru orice tip de tulburare a personalităţii. Iniţial, semnifica orice tulburare mentală manifestată prin neadaptare şi modele neadaptative de relaţionare cu mediul ceea ce nu ajuta la diferenţierea dintre simptome nevrotice minore faţă de tulburări majore psihotice. În prezent, mai specific, o clasă de tulburări de comportament, excluzând nevrozele şi psihozele manifestate ca dezvoltări patologice în personalitatea întreagă a individului şi marcată de o anxietate relativ scăzută sau de emoţii negative, incluzând astfel trei subclase de tulburări: tulburări de personalitate generală incluzând tulburarea compulsivă, ciclotimică, paranoidă etc.; tulburările sociopate care sunt caracterizate printr-o lipsă generală a afectelor adecvate, a sentimentelor de vinovăţie în urma încălcării legilor şi a incapacităţii de a forma legăturii emoţionale de durată, incluzând de exemplu tulburarea sociopată, tulburarea psihopată; devierile sexuale. În prezent, o tulburare mentală ale cărei trăsături esenţiale sunt modele de relaţionare neadaptative profund înrădăcinate, de durată, moduri de gândire şi percepere a mediului care sunt extreme până în condiţia de a conduce la împiedicarea funcţionării sociale şi comportamentale. Tulburările de personalitate pot fi recunoscute în general în copilărie sau adolescenţă şi continuă de-a lungul vieţii adulte. (DP 85) tulburare psihotică, un termen care acoperă un număr de tulburări mentale severe de origine organică sau emoţională. Diagnosticarea are în vedere invaliditatea (deteriorarea) capacităţii de testare a realităţii: persoana face inferenţe incorecte privitoare la realitate externă, evaluări improprii ale acurateţei gândurilor şi percepţiilor sale şi continuă să facă erori în ciuda dovezilor contrarii. Simptoamele clasice includ: halucinaţii, comportamente regresive severe, dispoziţii dramatic neadecvate, vorbire incoerentă. (DP 85)

 
Test de evaluare a cunoştinţelor

 
În ce constă conceptul de trăsătură accentuată?

 
Care sunt cele 10 scale ale testului de tendinţe accentuate?

 
Definiţi aspectele caracteristice ale firii demonstrative?

 
Definiţi aspectele caracteristice ale firii hiperexacte?

 
Definiţi aspectele caracteristice ale firii hiperperseverente?

 
Definiţi aspectele caracteristice ale firii distimice?

 
Care este deosebirea dintre firile exaltate, anxioase şi emotive?

 
Care sunt aspectele caracteristice pentru firea ciclotimică?

 
Care sunt paşii în interpretarea răspunsurilor subiectului la test?

 
Care este deosebirea dintre trăsătură de personalitate accentuată şi tulburarea de personalitate; exemplificaţi?
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Capitolul VIII

 
INVENTARUL MULTIFAZIC DE PERSONALITATE MINNESOTA

 
Prezentarea construirii MMPI; scalele standard ale MMPI: conţinutul scalelor de validare şi a scalelor clinice, aspectele de psihopatologie; condiţia de normalitate a scorurilor; codificarea rezultatelor, reguli; construirea MMPI II; Tipurile noi de scale ale MMPI II; Exemplificarea interpretării unui profil MMPI. Sunt oferite câteva extinderi la prezentarea MMPI, concepte caracteristice, un test de evaluare a cunoştinţelor precum şi referinţele bibliografice.

 
8.1. Construirea M. M. P. I.

 
În prezent, problema centrală în domeniul evaluării tulburărilor de personalitate este dacă acestea trebuie identificate şi diagnosticate ca şi categorii nosologice sau ca şi dimensiuni ale personalităţii (Widiger & Frances), 1985. DSM defineşte în mod clar tulburările de personalitate ca seturi de trăsături care apar inflexibile şi neadaptative, ceea ce conduce fie la o prejudiciere a funcţionării în planul socialului sau a sferei profesionale, fie la o stare proastă în plan subiectiv.

 
Din această perspectivă, chestionarul M. M. P. I este construit în mod deliberat "să evalueze acele trăsături care sunt caracteristici comune ale anormalităţii psihologice dizabilitante" (Hathaway şi McKinley, 1951), şi a suferit de-a lungul celor peste 50 de ani de la prima publicare re-evaluări diverse. În prezent, odată cu evoluţia diagnosticului şi categoriilor nosologice în psihiatria contemporană, varianta M. M. P. I. 2 diferă ca mod de concepere a diagnosticului de varianta clasică.

 
Prin modul de construcţie şi prin tehnica de validare aparţine desigur, odată cu toate aspectele pozitive sau negative, unei generaţii trecute de teste de psihodiagnoză clinică. Autorii, Hathaway şi McKinley, prezintă prima variantă în 1943 cu scopul de a pune la dispoziţia clinicienilor un instrument care să exploreze cât de extins posibil problematica psihopatologiei umane, să poată fi aplicat mai uşor şi practic în condiţii clinice, să dea posibilitatea controlului validităţii răspunsurilor şi să fie validat empiric. Acest din urmă aspect care la epoca respectivă era o realizare substanţială – autorii plecând în construcţia itemilor şi scalelor respective de la categoriile nosologice ale vremii, este, din păcate, cel care a impus în prezent unele limite modalităţii propriu-zise de a diagnostica psihiatric utilizând scalele ca atare, în măsura în care, de-a lungul secolului, datele clinicii psihiatrice au schimbat concepţia asupra comportamentelor psihopatologice şi asupra diagnozei simptomatologiei clinice; şi totuşi, validarea empirică, stabilită prin loturi de pacienţi omogene, al căror comportament psihopatologic era bine stabilit, a permis şi o foarte bucă capacitate de diagnoză diferenţială, lucru valabil şi astăzi.

 
Cercetări contemporane indică de exemplu că natura asociaţiei între trăsăturile de personalitate şi evaluări ale gradului de tulburare a personalităţii nu este liniară. Astfel, de exemplu, la unii subiecţi, tulburările sau simptomele din sindromul de anxietate ar trebui considerate ca o apărare funcţională faţă de tendinţe de dezintegrare subiacente, în timp ce la alţi subiecţi schizotipali sau bordeline, unele trăsături nevrotice precum somatizările sau timiditatea pot fi considerate ca funcţionale şi defensive (Eurelings-Bontekoe, Duijsens, Snellen, Diekstra, Ouwersloot, 1995).

 
M. M. P. I.-ul a fost destinat utilizării de către clinicieni experimentaţi şi specializaţi în aplicarea acestui test. Totuşi, există mai multe modalităţi de a utiliza scalele testului (Anastazi, 1987). O serie de studii s-au axat pe validarea lui empirică ca un instrument de diagnosticare generală a anormalităţii psihice. Astfel, s-a demonstrat că, în general, cu cât este mai mare numărul şi mărimea devianţei la nivelul unei scale, cu atât putem spune că persoana este mai sever tulburată psihic.

 
O altă serie de cercetări s-au axat chiar pe validitatea diagnostică a diferitelor scale luate separat. Majoritatea datelor indică rezultate negative; chiar autorii testului avertizează împotriva unei interpretări ad literam a scalelor clinice şi unii preferă să substituie prin coduri numerice denumirile iniţiale ale scalelor. Aceste aspecte empirice converg cu obiecţii clinice faţă de utilizarea scalelor M. M. P. I. în diagnoza diferenţială individuală; în plan clinic, ceea ce are importanţă şi relevanţă este tocmai reciproca interrelaţie a trăsăturilor în măsura în care o aceeaşi trăsătură poate avea implicaţii deosebite în funcţie de clusterizările în care apare.

 
Încă din anii '50, analiza factorială a scalelor M. M. P. I. a condus la concluzia că "un diagnostic diferenţial rafinat pe baza profilelor M. M. P. I. este o procedură care poate da naştere la întrebări" deşi testul diferenţiază util şi valid între psihotici, nevrotici şi normali (Wheeler şi al., 1951. Şi aceasta în afara faptului deja menţionat că taxonomia psihiatrică tradiţională care a stat la baza scalelor azi şi-a pierdut din relevanţa practică.

 
Direcţia care s-a dovedit deosebit de fructuoasă pentru diagnoză este utilizarea M. M. P. I. prin aspectele configurale ale profilelor, sau prin modelele de scoruri. Încă din 1951, autorii testului publică un "Atlas pentru utilizarea clinică a M. M. P. I." în care codifică numeric scalele şi furnizează astfel de profile codificate împreună cu anamnezele cazurilor a peste 968 de subiecţi. Taxonomii largi au fost derivate empiric prin diferite studii asupra modelelor de profile pentru probleme de tip nevrotic, psihotic, comportamentale sau psihosomatice.

 
În fine, o utilizare inedită, dar semnificativă calitativ, care dovedeşte altor numeroase probe din itemii lui. Cele 9 scale iniţiale, împreună cu cele 3 scale de validare iniţiale (scala K fiind construită ulterior) integrează doar 366 din cei 550 de itemi posibili care, de altfel, se recomandă să fie în întregime parcurşi de subiecţi. Azi, doar 391, iar unii dintre itemi nu sunt deloc cuprinşi în vreo altă scală adiţională.

 
Printre noile scale derivate sunt: introversia socială (Si), dominanţa (Do), responsabilitatea (Re), nevrotismul (Ne), prejudecata (Pr), statut socio-economic (St), recidivism (Rc) şi chiar scale organice precum PF destinată diferenţierii cazurilor cu leziuni ale lobului parietal vs. cele cu leziuni ale lobului frontal, sau LBO destinată măsurării caracteristicilor psihice la veterani cu dureri lombare funcţionale diferenţiator de cazurile cu patologie organică.

 
Există inventare care, în mod expres, în construirea lor, s-au raportat la M. M. P. I. Astfel, C. P. I. care s-a constituit prin opoziţie ca o faţă a normalului, sau mai recentul N. V. M. care grupează în cinci scale (negativism, somatizare, timiditate, psihopatologie, extraversie), cu itemi diverşi din 11 scale standard M. M. P. I. (Luteijn & Kok, 1985.

 
Primul chestionar clinic bazat pe sindroame nosologice şi validări clinice

 
Primele studii încep la Universitatea Minnesota în 1940, de cei doi autori Hathaway şi McKinley. Dacă prima publicare s-a produs în 1941, prima revizuire serioasă a fost publicată 11 ani mai târziu. Între timp, în 1943 este publicat oficial manualul şi testul în forma primară. În anul 1946 apare un manual suplimentar prezentând scala K şi forma colectivă. În 1951 apare un nou manual precum şi atlasul de interpretare.

 
Conţinuturile itemilor acoperă o gamă diversă şi largă de probleme, 26 de tipuri diferite, dintre care: sănătatea, simptomele psihosomatice, tulburări neurologice, disfuncţii motorii; atitudini religioase, politice, sociale; manifestări comportamentale nevrotice sau psihotice precum stări obsesive şi compulsive, iluzii, halucinaţii, idei de persecuţie, fobii, aspecte sadice sau masochiste; aspecte privind masculinitatea-feminitatea; aspecte privind familia etc.

 
Eşantionul de normare utilizat constă în principal din peste 700 de subiecţi ai spitalului din Minnesota, studenţi, precum şi loturi de epileptici şi tuberculoşi. Testul este satisfăcător pentru vârste între 16 – 55 ani, pentru ambele sexe. Cazurile psihopatologice au fost în amănunţime studiate şi diagnosticate după normativele clinice ale vremii şi au fost comparate cu loturi de normali, principalul criteriu empiric fiind gradul de concordanţă între diagnosticul prezumtiv pe baza scalelor testului şi diagnosticul clinic. Studiile de validare indică, de exemplu în manualul din 1951, că în cazul a 60% dintre bolnavii noi admişi, diagnosticul formulat pe baza testului coincide cu cel clinic definitivat ulterior.

 
Chiar în situaţia în care un rezultat ridicat al unei scale va fi concordant cu diagnosticul clinic propriu-zis, prezenţa unei trăsături anormale în tabloul clinic va fi constatată aproape întotdeauna (Atlas, 1951). Între diferite sindroame clinice există interrelaţii dinamice, care permit autorilor prezentarea unor modele de covariaţie a scorurilor unora dintre scale.

 
Limite în interpretarea datelor

 
Discutarea critică a chestionarului se poartă în special, cum am menţionat deja, în legătură cu validitatea de construct a scalelor.

 
În afara acestei limite pe care o vom prezenta mai amplu în secvenţa următoare, se mai reproşează chestionarului un aspect care este intrinsec acestui tip de probe: valoarea răspunsurilor depinde de modul cum subiectul este capabil să-şi conştientizeze propriile sentimente, atitudini etc. Totuşi, unei astfel de critici i se răspunde că în validarea scalelor nu s-a ţinut seama de conţinutul răspunsurilor ci de valoarea discriminativă între patologie şi normalitate. Acest aspect explică şi valoarea diagnostică înaltă şi recunoscută a M. M. P. I.-ului pentru unele trăsături ca psihopatia sau isteria unde de regulă răspunsurile şi comportamentul subiectului sunt diametral opuse (Delay, Pichot, Perse, 1955). Testul nu ţine seama nici de gradul de conştientizare, nici de precizia evaluării răspunsului, nici de exactitatea acestuia. Ca orice scală validată prin metoda criteriului extern, au fost selecţionaţi acei itemi care experimental s-au evidenţiat ca semnificativi, deşi conţinutul lor nu pare totdeauna a avea o relaţie evidentă cu sindromul avut în vedere.

 
Date despre modelul M. M. P. I. 2

 
O problemă care a trenat de-a lungul anilor de utilizare a M. M. P. I.-ului a fost relativa sărăcie a datelor informaţiei de tip psihometric raportată de autori în Manualul testului. În afara manualului din 1951, au fost publicate forme revizuite în 1967 şi 1983. Se dau foarte puţine date în afara coeficienţilor de fidelitate (despre care se ştie că variază de la 46 la 93 pentru o retestare de la trei zile distanţă la un an distanţă pentru cele 10 scale clinice) dar nu se dau date despre consistenţa internă sau despre coeficienţii de validitate. De fapt, acest aspect contravine standardelor internaţionale pentru testarea educaţională şi psihologică A. P. A. 1985 şi există multe voci critice la adresa chestionarului.

 
Astfel, de exemplu, H. J. Eysenck observa încă din 1949 că "nu se ştie nimic despre intercorelaţiile scalelor diagnostice", "fidelitatea scalelor nu este foarte înaltă", "grupele de diagnostic se bazează pe o clasificare psihiatrică recunoscută ca inadecvată şi discutabilă" şi, în fine, "numărul de itemi este excesiv". De asemenea, peste 10 ani, Ellis sublinia că, "deşi se poate conchide că MMPI poate fi mai valid în discriminarea de grup decât un inventar obişnuit, validitatea sa absolută rămâne încă în dubiu"; şi "presupunând că MMPI are un anume grad adecvat de validitate în capacitatea de a distinge un tip de persoane de altul, eficienţa utilizării lui la nivelul diagnozei individuale rămâne încă să fie dovedită".

 
În 1989 apare forma a doua a M. M. P. I., ca urmare a activităţii unui Comitet de restandardizare a M. M. P. I. numit în 1982 şi format din J. Butcher, G. Dahlstrom, J. Graham şi A. Tellegen. Au fost modificaţi 82 dintre itemii originali şi s-au adăugat încă 154. Noua versiune are redistribuiţi itemii scalei F, conţine încă două scale de validare: VRIN –scală ce măsoară inconsistenţa răspunsurilor subiectului şi TRIN – scală destinată evaluării tendinţei subiectului de a aproba orice item. De asemenea, au fost incluse încă 5 scale clinice standard dintre care: scala HEA evaluând preocupările pentru sănătate, scala TPA vizând tipul de personalitate A, iritabil, nerăbdător, hiperactiv, scala FAM care include problematica tulburărilor sau abuzurilor intrafamiliale, scala WRK care evaluează atitudini sau comportamente ce pot interfera cu performanţa în muncă.

 
Subliniem că deşi s-a publicat M. M. P. I. 2 care este în mod curent utilizat, proba originală nu a fost scoasă din uz, este considerată în continuare ca operaţională şi există încă mai mulţi utilizatori care o preferă (Merenda, 1993).

 
Manualul formei 2 este mai bogat în date psihometrice, date despre eşantioanele normative, date item-metrice, referinţe bibliografice complete. Astfel, de exemplu, manualul M. M. P. I 2 oferă coeficienţi test-retest separaţi pentru loturi de subiecţi masculini şi loturi de subiecţi feminini, obţinute după un interval de, în medie, 7 zile. Aceşti coeficienţi sunt semnificativi pentru toate cele 10 scale, cel mai scăzut fiind de.56 pentru scala Ma, cel mai înalt.88 pentru scalele Hy şi Pt.

 
Operaţional, profilele MMPI şi MMPI 2 bazate pe cele 10 şi, respectiv, 15 scale clinice, sunt interpretate ca şi când ar evalua trăsături. În acest sens, una dintre criticile care persistă şi în prezent este faptul că o astfel de utilizare cere un calcul al fidelităţii după intervale mai mari, de luni sau ani.

 
În privinţa consistenţei interne, a fost calculat coeficientul Kuder-Richarson pentru ambele variante, cu observaţia că loturile de subiecţi masculini şi feminini sunt mult mai mari pentru MMPI 2. Pentru scalele individuale există o variabilitate considerabilă; aspectul cel mai inacceptabil este legat de nivelul scăzut la scale precum Mf, Pa, Ma, Pd (sub 70), ceea ce pare să indice mai degrabă eterogenitatea acestor scale decât omogenitatea lor.

 
Această situaţie aduce problema dacă itemii acestor scale chiar aparţin respectivelor conţinuturi şi contribuie la scorul scalei date. Situaţia este mai nefavorabilă pentru MMPI 2, ceea ce pentru unii cercetători naşte întrebarea dacă revizia MMPI-ului a îmbunătăţit sau înrăutăţit inventarul; "fiecare din cele 10 scale clinice se compune dintr-un număr de itemi care tind să ducă la un coeficient înalt doar atâta timp cât toţi itemii scalei nu corelează 0 sau negativ unul cu celălalt (Cortina, 1993).

 
S-a realizat şi o analiză factorială asupra scalelor, separat pentru cele două loturi, masculin (1138 subiecţi) şi feminin (1462 subiecţi) care, în viziunea unor cercetători, ridică de asemenea probleme. Astfel, de exemplu, se reproşează manualului că nu realizează o încercare de a interpreta structura factorială confundată la nivelul factorilor II şi III şi nici de a se explica emergenţa unor scale precum, pentru subiecţii masculini, depresia (D), paranoia (Pa) şi introversia socială (Si), care contribuie simultan pozitiv în componenţa factorului III. Pentru lotul feminin, ipohondria (Hs) şi depresia (D) apar atât pentru factorul II cât şi pentru factorul III, iar schizofrenia (Sc) contribuie substanţial la nivelul factorilor I şi II.

 
Astfel se consideră – nu lipsit de sens, având în vedere capacitatea recunoscută a chestionarului de a discerne între nevrotici, psihotici şi normali – că datele analizei factoriale demonstrează mai degrabă că cele 10 scale clinice măsoară un factor general, doi factori de grup şi poate un factor specific, masculinitatea –feminitatea.

 
Toate aceste aspecte menţionate sprijină în continuare rezerva faţă da validitatea de construct a profilelor MMPI în ambele variante.

 
8.2. Scalele standard ale M. M. P. I.: conţinutul scalelor de validare şi a scalelor clinice, aspectele de psihopatologie

 
Semnificaţia scalelor de validare ale profilelor

 
Sunt construite de autori 4 scale de validare: „….”, „L”, „F”, „K”. Primele trei sunt de obicei utilizate pentru evaluarea globală a înregistrărilor la probă; dacă scorurile trec de o valoare maxim admisă, pot fi suspectate înregistrările.

 
Scala „K” are funcţia unei „variabile normalizatoare” calculate pentru a permite o corecţie a scorurilor scalelor clinice. Unele date din cercetările experimentale nu sprijină însă valoarea corecţiilor k pentru creşterea capacităţii discriminative a scalelor.

 
Gough, 1950, furnizează o măsură suplimentară bazată pe diferenţa între scorurile F – K ca evaluare a distorsiunii posibile (de exemplu, a simulării voite a unor simptomatologii).

 
Scala „?” – numărul de itemi la care subiectul a răspuns „Nu ştiu”
 
Nota brută: numărul de întrebări la care subiectul răspunde „nu ştiu”. Când scorul e foarte ridicat, rezultatele întregului test nu sunt valide. Moderat ridicat (conform normării în note T) semnifică o subevaluare a ansamblului profilului.

 
Scala „L” –minciuna

 
Itemii scalei, 15, au fost reţinuţi în baza criteriului că subiectul ar putea să admită un comportament nefavorabil. Din datele empirice, se consideră că unele tipuri de comportamente nefavorabile sunt admise de peste 95% dintre subiecţii normali.

 
Din această perspectivă, un rezultat ridicat indică o tendinţă de prezentare (conştientă sau quasi-conştientă) sub o lumină favorabilă fapt care influenţează răspunsurile la test. Acest lucru conduce la o probabilă subapreciere a notelor patologice.

 
Pentru lotul de comparative format din subiecţi normali s-a observat că nota este cu atât mai ridicată cu cât sunt mai rigizi.

 
Semnificaţia unei note ridicate:

 
— în isterie, ridicarea notei rezultă dintr-o atitudine inconştientă;

 
— la unii paranoici şi în psihopatii, ridicarea notei rezultă dintr-o dorinţă conştientă de a se prezenta într-o lumină favorabilă.

 
Scala nu invalidează propriu-zis posibilitatea de a interpreta ansamblul profilului ci indică o subestimare a notelor psihopatologice.

 
Scala „F”, frecvenţă

 
Are un total de 24 de itemi. Subiecţii sunt de acord cu majoritatea acestora. Nota brută medie se situează între 4 şi 10.

 
Răspunsurile corespunzătoare scalei fiind relativ convenţionale, subiecţii neconvenţionali ajung să prezinte scoruri ridicate, între 10 şi 20.

 
Un scor brut superior lui 20 indică fie că subiectul nu a înţeles testul (deşi proba trebuie administrată numai unor subiecţi cu un Q. I. normal); fie că subiectul prezintă o anomalie mentală serioasă, iar în aceasta situaţie nota F indică gradul de anormalitate al subiectului.

 
Scala”K”, corecţie

 
A fost construită pentru a se putea corija o eventuală influenţă a atitudinii subiectului, dar poate evidenţia şi unele simptome patologice.

 
Deşi este legată de L şi F, explorează un alt tip de factori de distorsiune: subiecţii cu un scor K ridicat tind să adopte o atitudine defensivă faţă de obiceiurile lor psihologice, de aceea tind să prezinte un profil „normalizat”. Subiecţii cu un scor scăzut au tendinţa opusă, spre autocritică şi admiterea unor simptome, chiar dacă este nesemnificativă importanţa reală a acestora.

 
Nota K are şi o semnificaţie în sine: scorul ridicat este un prognostic bun pentru un bolnav mental, indicând capacitatea relativă a subiectului de a-şi rezolva propriile probleme.

 
Diferenţa F – K

 
Elimină posibilitatea existenţei unui „trucaj” deliberat a răspunsurilor. În mod normal diferenţa este cuprinsă între +11 şi -12 (calculate pentru un lot de 690 normali, 100 bolnavi cu simptomatologie psihopatologică şi 200 bolnavi somatici, media calculată fiind -9.

 
Gough consideră că o diferenţă cuprinsă între +4 şi +7 ar trebui să trezească o uşoară îndoială, între +7 şi +11 este suspectă, iar o diferenţă superioară sau egală cu +12 este în mod sigur legată de o falsificare în sens patologic.

 
Când diferenţa F-K indică o falsificare a răspunsurilor profilele au o formă atipică, fie sub formă de „dinţi de fierăstrău”, fie „flotante”, iar notele T sunt superioare lui 70.

 
Semnificaţia scalelor clinice

 
Scala ipohondrie – Hs

 
O notă Hs ridicată indică faptul că subiectul are tendinţa de a se plânge excesiv de boli fizice fără nici o bază organică.

 
Ipohondriacii identificaţi de această scală sunt diferiţi de ipohondriacii cu manifestări somatice. Ei au în urma lor un lung istoric de exagerare a comentariilor asupra simptomelor fizice. Nu au încredere în medic, critică tratamentul care li se aplică şi aleargă din medic în medic.

 
Scara diferenţiază bine pe cei cu sindrom ipohondriac de cei care prezintă o boală fizică reală a căror notă nu este prea ridicată. De obicei, Hs antrenează şi o oarecare ridicare concomitentă a depresiei, elementul esenţial al paternului D – Hs fiind însă Hs.

 
Scala depresiei – D

 
A fost validată pe un grup de depresivi melancolici.

 
E foarte sensibilă: se ridică imediat ce în simptomatologie există o notă depresivă sau anxioasă.

 
Este egal sensibilă şi la efectele terapiei şi coboară rapid atunci când bolnavul se ameliorează clinic. Se ridică într-un mare număr de stări nevrotice sau psihotice.

 
Detectează subiecţii deprimaţi, dar capabili să-şi ascundă simptomele depresive, având idei active de sinucidere.

 
Scala isteriei – Hy

 
A fost validată pe un grup de isterici de conversie. Cuprinde de fapt două grupe de conţinuturi: a) o scală de temperament isteroid, caracterizând subiecţi cu atitudini sociale naive, care cer numai pentru ei afecţiune şi ajutorul anturajului reprezintă reacţii infantile când pretenţiile nu le sunt satisfăcute; b) o scală de simptome de conversie

 
În populaţia normală, cele două tipuri de probleme nu sunt intercorelate. La nivelul grupului clinic, datele indică faptul că manifestările de conversie se dezvoltă de preferinţă pe un temperament isteroid. Autorii insistă pe lipsa de maturitate a istericului care face ca, deşi aparent o terapie sau persuasiune terapeutică pare să conducă spre atenuări temporare, să existe posibilitatea reapariţiei simptomelor.

 
Scala de deviaţie psihopată -Pd

 
A fost validată pe un grup de subiecţi spitalizaţi cu diagnosticul de „personalitate psihopată”.

 
Caracteristici principale: absenţa răspunsurilor emoţionale profunde; neputinţa de a profita de experienţă; absenţa respectului pentru normele sociale.

 
Astfel de subiecţi sunt de exemplu delicvenţi care comit delicte de tipul minciunii, furturilor, alcoolismului, toxicomaniei sau delicte sexuale. Ei se caracterizează în comportamentul lor antisocial prin: recidivism (incapacitate de a profita de experienţa anterioară); lipsa unei motivaţii a activităţii lor delictuale; neglijarea precauţiilor care să evite descoperirea.

 
Scala poate fi ridicată chiar dacă subiectul n-a comis nici un delict.

 
Scala Pd este mai mult o scală de caracter decât simptomatologică şi este greu de falsificat.

 
Scala nu indică numai că subiectul a prezentat conduite psihopate, ci şi că el e susceptibil să le prezinte.

 
O notă ridicată poate fi însă interpretată şi ca o mărturie a unui caracter narcisic.

 
Din punct de vedere terapeutic o notă ridicată la această scală are un prognostic prost.

 
Paternul notelor Pd – Pa ridicate este negativ indicând un caracter agresiv, ostil şi hipersensitiv.

 
Asociaţia Ma – Pd caracterizează de obicei delincvenţa.

 
Scala masculinitate – Mf

 
Scala a fost validată pe un grup de homosexuali.

 
Autorii grupează homosexualii în 4 categorii: homosexuali impulsivi; homosexuali prin autopuniţie masochistă; homosexuali psihopaţi, cu tendinţa spre prostituţie homosexuală, considerând fără importanţă ataşamentul afectiv al partenerului; homosexuali „adevăraţi” cu personalitate feminină constituţională.

 
Grupul de standardizare a fost constituit din homosexuali din ultima categorie.

 
Experienţa arată că nota de la această scală este în corelaţie cu inteligenţa. Acest lucru semnifică că o notă ridicată nu este obligatoriu secondată de homosexualitate. Pe de altă parte, un subiect poate fi homosexual fără a avea o notă ridicată. Scala are însă o relativă valoare diagnostică pentru aspectele patologice.

 
Scala paranoia -Pa

 
Scala a fost validată pe un grup de bolnavi paranoici. Este o scală „caracterială” detectând tendinţe paranoide şi la subiecţi care n-au prezentat niciodată manifestări patologice.

 
Deşi are o foarte bună validare, unii paranoici obţin note foarte joase (30-35). O notă de acest nivel dacă este asociată cu o notă L ridicată indică aproape sigur tendinţele paranoide.

 
Itemii care compun scala ţin de trei tipuri psihopatologice: a) cei cu senzitivitate ridicată: subiecţi cu „epiderma sensibilă"; b) cei cu moralitate excesivă şi care îşi afirmă raţionalismul; c) cei cu idei de persecuţie, neîncredere.

 
Orice subiect, prezentând un Pa superior notei T 70 este suspect patologic; iar o notă superioară lui T 80 aduce certitudine.

 
Scala psihastenie – Pt

 
A fost validată pe un mic grup de subiecţi ce prezentau nevroza obsesională.

 
Este o scală simptomatică, itemii referindu-se la simptomele fobice şi obsesionale.

 
O notă ridicată poate în general să fie considerată ca un indice de anxietate.

 
Cea mai mare parte a nevrozelor grave au o notă Pt ridicată.

 
Dacă această scală are o corelaţie mare cu Sc (-70) şi cu D, corelează mai slab cu K.

 
Scala schizofrenie – Sc

 
A fost validată pe un grup eterogen de schizofreni cuprinzând demenţa precoce, diagnosticul de schizofrenie pseudo-nevrotică, de hebefreno-catatonie, precum şi schizofrenie paranoidă.

 
Autorii admit faptul că permite depistarea a 60% din schizofrenii.

 
Unele schizofrenii paranoide au un Sc coborât, dublat de scala Pa ridicată.

 
La fel, unii subiecţi pur schizoizi pot avea un Sc normal.

 
Sunt numeroase cazurile în care scorul poate fi ridicat fără a fi vorba de o schizofrenie, de exemplu în anumite nevroze grave, sau la unii subiecţi cu o puternică introversie.

 
Adolescenţii au în mod obişnuit note cuprinse între 60 şi 70.

 
La schizofreni există o relaţie curbiliniară între gravitatea stării patologice şi notă, în sensul că la schizofrenii vechi, rezistenţi la insulino-terapie, nota tinde să coboare.

 
Cu cât nota Sc este mai ridicată cu atât prognosticul este mai bun.

 
Sc este strâns legată de Pt. Dacă cele două note sunt ridicate iar Pt este mult mai ridicată decât Sc atunci diagnosticul va fi probabil de nevroză.

 
Autorii testului insistă asupra prudenţei în interpretarea notelor ridicate la această scala.

 
Scala hipomanie – Ma

 
Scala a fost validată pe un grup de hipomaniaci.

 
Itemii, prin conţinut, constituie 2 subscale: expansivitate iritabilitate

 
60% din subiecţii cu diagnosticul de hipomanie au o nota superioară lui 70, iar alţii au o notă cuprinsă între 60 şi 70.

 
Asociaţia Ma – Pd ridicată este destul de tipică la adolescenţă.

 
Acest tip de psihopat ar avea un prognostic relativ mai bun decât tipurile Pd sau Pd – Pa.

 
Scala introversiei sociale – S

 
Scala nu este o scală clinică stricto sensu; ea este constituită prin discriminarea între un lot de studenţi care se angajează în puţine activităţi extracurriculare şi un lot cu caracteristici opuse. Scorurile ridicate indică tendinţa de a evita contactele sociale.

 
Scale suplimentare

 
În afara acestor scale standard, numeroasele cercetări au evidenţiat şi alte posibilităţi de interpretare şi grupare a scalelor sau itemilor.

 
Astfel, se pot calcula două măsuri: a nivelului de anxietate şi a gradului de interiorizare (Welch, 1951).

 
Indicele de anxietate – Ai:

 
Ai = Hs + D +Hy / 3 + (D+Pt) – (Hs+Hy)

 
Se utilizează notele T. Nivelul anxietăţii este cu atât mai ridicat cu cât rezultatul depăşeşte o notă T finală de 50.

 
Raportul de interiorizare – In:

 
În = Hs + Pt / Hy + Pd + Ma

 
Raportul se calculează în note T, plasându-se teoretic în jurul lui 1; subiecţii cu tendinţa spre „interiorizarea” dificultăţilor, deci spre numeroase simptome psihosomatice sau subiective au note T superioare lui 1; cei care îşi exteriorizează conflictele şi trec la acţiune, au note T mai mici de 1.

 
8.3. Condiţia de normalitate a scorurilor

 
Dacă scorurile la scalele clinice se află în zona de normalitate, respectiv în zona notelor T între 50 şi 69, putem caracteriza comportamentul în următorii termeni, în funcţie de specificul fiecărui conţinut al celor 10 dimensiuni psihopatologice.

 
Scala Hs, plângeri legate de simptome fizice: pentru scorurile peste medie, dar în zona între 60 şi 70 note T, putem vorbi de un comportament în care se exprimă oboseală, chiar aspectul de letargie; subiectul se simte fizic rău.

 
Scala D, simptome depresive: conduce spre imaginea unui comportament marcat de impresia de seriozitate dar simultan, se poate descifra starea de nefericire şi o insatisfacţie cu sine însuşi;

 
Scala Hy: apare idealist, naiv în conduite şi cu tendinţa de a nu face faţă deloc stresului, mai ales celui social;

 
Scala Pd, indică un comportament rebel, cinic, care nu ia în consideraţie regulile, este agresiv în plan social, apare egoist;

 
Scala MF: pentru scorurile peste medie avem de a face cu un comportament dominat de sensibilitate; scorurile scăzute indică un interes exagerat pentru modelul propriului sex. Un scor înalt la un profil masculin: persoana apare binecrescută, cu o conduită manierată dar cu note feminine; un scor înalt la un profil feminin indică un comportament dur, dominat de ambiţie şi voinţă;

 
Scala Pa: un comportament de tip perfecţionist şi greu de descifrat, secretos; scorurile moderate îl fac mai „acceptabil” în plan social;

 
Scala Pt: dependent, doreşte să placă dar dominat şi de un sentiment de inferioritate care îl face indecis şi neliniştit;

 
Scala Sc: un comportament dificil, negativ, ciudat, apatic; o persoană căreia îi lipseşte parcă capacitatea de a interrelaţiona;

 
Scala Ma: un comportament expansiv, optimist, foarte rapid şi decis şi, în acelaşi timp, deloc legat de obiceiuri;

 
Scala Si: neafirmativ, mult prea conştient de sine, timid. Pentru scorurile sub medie ne aşteptăm să găsim reversul, respectiv un comportament activ şi sociabil.

 
8.4. Codificarea rezultatelor

 
Reguli:

 
Se selectează scorurile peste 54 notă T şi se pun în ordine ierarhică, de la nota T cea mai mare la cele care depăşesc T 54.

 
Dacă există două scale cu aceeaşi notă T se subliniază cu o linie legătura dintre ele. Dacă există şi scoruri peste T 70, codul scalei va fi separat prin apostrof (’)

 
Dacă există scale cu scoruri peste T 80, se vor pune două apostrofuri (’)

 
Dacă există scale peste T 90, se pun 3 apostrofuri (’)

 
La sfârşitul scalelor cu note T peste 54 se pune o linie (-)

 
Scalele între T54 şi T46 nu sunt indicate în formulă

 
Pentru scorurile în note T sub 40 se trec astfel: imediat după linia de demarcaţie se trece scala cu nota T cea mai scăzută şi după ea un apostrof, (’), apoi, în ordine crescătoare, scalele până în nota T 46, despărţite de câte un punct (dacă există scale cu nota T egală se vor sublinia).

 
Exemplu de formulă de codificare a rezultatului la profil: 9’4 13 – 2’ 57

 
Formula poate fi descifrată în felul următor: există 4 scale clinice cu nota T peste 54: scala 9 are nota T 70 sau mai mare, urmează scala 4 şi scalele 1 şi 3 care au note T egale. Sub nota T 40 există alte trei scale dintre care cea mai scăzută este scala 2, iar mai înalte ca ea scalele 5 şi 7 care au note T egale. Scalele rămase în afara formulei, respectiv scalele 6 şi 0 au nota T între 54 şi 46, în zona imediată a mediei.

 
8.5. Exemplificarea interpretării unui profil MMPI

 
Materiale necesare: Chestionar MMPI, foaia de răspuns, grilele, foaia de profil; sau Chestionar CPI, foaia de răspuns CPI, grilă, etalon, foaie de profil MMPI (masculin şi feminin), manual pentru interpretare.

 
Scop: Destinat evaluării trăsăturilor caracteristice anormalităţii psihologice dizabilitate (Hathaway şi McKinley, 1952)

 
Obs. Scalele MMPI sunt incluse în structura scalelor CPI sub forma unor scale abreviate (v. cap. C. P. I.). Astfel, aplicarea Inventarului California permite prin utilizarea unor grile specifice MMPI şi evaluarea personalităţii din punct de vedere psihopatologic. Proporţia de itemi comuni între cele două teste variază de la 22% la 60% (media de 43%) şi se justifică prin faptul că o mare parte dintre itemii C. PI. au fost preluaţi direct din MMPI. (Minulescu, 1996).

 
Structură: Inventarul clasic este alcătuit din 4 scale de validitate şi 10 scale clinice.

 
Scalele de validitate sunt: a. scala Nu ştiu (?), scala minciună (L), scala de neînţelegere a testului sau de răspunsuri la întâmplare (F), scala bipolară de disimulare pozitivă sau negativă (K).

 
Diferenţa F-K (indicele Gough) elimină posibilitatea unui trucaj deliberat al răspunsurilor.

 
Scalele clinice sunt: scala ipohondrie (Hs), scala depresie (D), scala isterie (Hy), scala deviaţie psihopată (Pd), scala masculinitate-feminitate (Mf), scala paranoia (Pa), scala psihastenie (Pt), scala schizofrenie (Sc), scala hipomanie (Ma), scala introversie socială (Si).

 
Interpretarea prescurtată a scalelor:

 
Scala ipohondrie (Hs) – o notă ridicată pe această scală indică faptul că subiectul are tendinţa de a se plânge excesiv de boli fizice fără nici o bază organică, Scala depresie (D) – detectează subiecţii depresivi ţi anxioşi

 
Scala isterie (Hy) – determină temperamentul isteroid şi simptomele de conversie

 
Scala deviaţie psihopată (Pd) – este mai mult o scală de caracter, decât una simptomatologică şi indică prezenţa, cu sau fără conduite manifeste, a caracteristicilor psihopate de personalitate.

 
Scala masculinitate-feminitate (Mf) – măsoară caracteristicile homosexuale ale personalităţii de diferite categorii (prin autopuniţie masochistă, impulsivi, psihopaţi, cu personalitate feminină)

 
Scala paranoia (Pa) – detectează tendinţele paranoide şi paranoice

 
Scala psihastenie (Pt) – scală simptomatică, care măsoară simptomele fobice şi obsesionale

 
Scala schizofrenie (Sc) – surprinde demenţa precoce, schizofrenia pseudo-nevrotică, hebefreno-catatonică, paranoidă.

 
Scala hipomanie (Ma) – măsoară expansivitatea şi iritabilitatea hipomaniacală.

 
(10) Scala introversie socială (Si) – nu este o scală patologică propriu-zisă. Ea măsoară tendinţa de evitare a contactelor sociale.

 
Se calculează cei doi indici: nivelul de anxietate (Ai) şi gradul de interiorizare (In) conform unor formule indicate de Welsh în care sunt utilizate notele standard (note T).

 
Aplicarea formei abreviate a MMPI presupune utilizarea CPI. Prin urmare se aplică CPI conform regulilor precizate în descrierea CPI. Într-o astfel de situaţia cotarea se face în mod specific, astfel: pornind de la rezultatele obţinute scale se aplică şi o formulă de calcul specifică, care include indici de ponderare. Rogers utilizează ecuaţia y = ax +b pentru a determina valoarea scorurilor pe scalele derivate; y reprezintă scorul brut estimat al scalei corespunzătoare din MMPI, x reprezintă scorul brut al scalei abreviate construite din itemii testului CPI (se obţine prin aplicarea grilei şi sumarea coincidenţelor răspunsurilor), a şi b reprezintă constante calculate pentru fiecare dintre aceste scale. Cu aceste scoruri brute y trebuie procedat în continuare conform corecţiilor obişnuite care se aplică scorurilor brute obţinute prin aplicarea propriu-zisă a MMPI.

 
Cotare: În situaţia când utilizăm testul MMPI, cotarea se face direct pe un profil masculin sau feminin în acord cu sexul subiectului respondent. De asemenea, notelor brute la unele dintre scale li se adăugă o cotă din nota brută a scalei K (scala de corecţie) iar rezultatul se raportează la etalonul în note T al profilului. Se marchează pe foaia de profil MMPI rezultatele astfel obţinute şi se trasează profilul.

 
Interpretare: Se respectă regulile precizate de manual. Ca regulă generală orice performanţă care depăşeşte 70 notă T indică prezenţa unei tendinţe anormale.

 
N. M., femeie, 43 ani, are următoarele rezultate pe scalele clinice MMPI: 13’72 4869 – (59): scoruri foarte înalte, peste 70 note T, la 1, HS ipohondrie şi 3, Hy, isterie; scoruri înalte, peste 54 note T, 7 şi 2, Pt, psihastenia şi D, depresia, 4, Pd, deviaţie psihopată, 8, Sc, schizofrenie, 6 şi 9, respectiv Pa, paranoia şi Ma, hipomania; Mf, masculinitate – feminitate are scorul 59 notă T; iar la scalele de validare prezintă: L, 5, F, 3 şi K, 11.

 
Descriere abreviată a cazului: probleme legate de lipsa de control comportamental în relaţia cu fiul; probleme profesionale: nivel de anxietate ridicat, de câţiva ani a demisionat; probleme emoţionale: soţul este un băutor împătimit; ea se manifestă caustică, defensivă; este internată cu diagnosticul de alcoolism.

 
Pacienta atribuie consumul excesiv de alcool nevoii de a scăpa din disputele conjugale. Frecventele probleme maritale; dar de fiecare dată continuă să consume alcool în ciuda consecinţelor adverse. În prezent, ca simptome: tremurul mâinii, insomnia, nervozitatea, greaţa, nevoia de a voma, anxietatea.

 
Interpretarea cazului cf. MMPI:

 
Scorurile de validare a scalelor MMPI sunt în gama normală ceea ce indică validitatea profilului şi posibilitatea de a interpreta scorurile la scalele clinice ca atare, în măsura în care niciuna dintre scalele de validare nu indică o tendinţă de falsificare a răspunsurilor.

 
Rezultatele indică o tendinţă evidentă spre ipohondrie. Trăsătura esenţială a ipohondriei este preocuparea legată de teama de a avea o boală serioasă datorită unei greşite interpretări a unuia sau mai multor simptome. Examinarea medicală generală nu a identificat un sindrom coerent. Desigur, ideea unei boli şi centrarea pe orice simptom fizic a persistat şi persistă în mintea bolnavei. Pacienta atribuie simptomele datorate abuzului de alcool unei boli suspecte şi este foarte preocupată de această posibilitate. Are o atitudine critică faţă de medic şi tratament.

 
La pacientă, simptomele ipohondriace sunt asociate cu cele de tip isteric: trăsătura esenţială este o emoţionalitate excesivă şi necontrolată şi comportamentul de atragere – captare a atenţiei (se simte neconfortabil şi neapreciată când nu este în centrul atenţiei; tinde să atragă atenţia chiar în modalităţi dramatice). Alcoolul poate fi interpretat ca o defensă, ca o tendinţă de a se retrage şi a-şi construi propria lume dar, de asemenea, utilizarea alcoolului poate însemna un mijloc de atragere a atenţiei. Acestei trăsături i se adaugă şi un grad înalt de sugestibilitate care este în sine o caracteristică importantă a unui alcoolic: opiniile ei, sentimentele ei sunt influenţate uşor de alţii sau de atmosfera din jur.

 
Persoana are scoruri înalte şi la scalele psihastenie, depresie, deviaţie psihopată, paranoia şi schizofrenie. Scorul la scala Pt indică un nivel înalt de anxietate şi o preocupare de „a face tot ce poate”: tinde să ţină totul în ordine, să aibă un control mintal şi interpersonal cu preţul lipsei de flexibilitate, deschidere şi eficienţă. Pacientul este excesiv de atent şi gata să repete, acordă o atenţie mare detaliilor şi mereu verifică dacă nu există posibile greşeli; în extremis putem vorbi de fobia de a nu greşi. Desigur, la locul de muncă o astfel de persoană este apreciată pentru că apare excesiv de devotată muncii şi productivităţii; iar pentru pacientă, munca profesională a fost un mijloc de a-şi dovedi calităţile, abilitatea de a deveni „cineva”, de a-şi satisface nevoile histrionice. Când nu a mai mers la serviciu, s-a simţit dezamăgită de sine, a crescut lipsa de stimă personală şi soluţia temporară a fost alcoolul, modul de a scăpa şi de a evita confruntarea cu diferitele probleme existenţiale.

 
În consecinţă, şi dispoziţia ei afectivă a fost afectată şi au apărut simptome de tip depresiv; personalitate sensibilă în general, pacienta a devenit tristă, mintea ei s-a populat cu idei negative, chiar legate de sinucidere; prezentul, trecutul şi viitorul sunt privite într-un mod negativ. Încrederea în propriile posibilităţi şi abilităţi a scăzut semnificativ. Pentru a se simţi mai bine a folosit alcoolul care, pentru o perioadă scurtă de timp i-a adus liniştea necesară, atât că această pace era falsă şi a produs diferite tulburări.

 
Nivelul Pd indică absenţa unei implicări emoţionale în relaţionarea umană şi în orice activitate, incapacitatea de a învăţa din propria experienţă, propriile greşeli şi chiar dezacordul cu normele sociale. Are un control negativ în ceea ce priveşte regulile sociale şi valorile acceptate de marea majoritate a semenilor: bând, violează normele sociale şi găseşte o posibilitate de a evita temporar constrângerile sociale.

 
Putem observa şi împrejurarea, pe care autorii manualului testului o prevăd, faptul că, în situaţia în care scorul la Pd este la fel de înalt ca cel de la Sc, este vorba de o persoană nevrotică. Pe de altă parte, potenţialul legat de halucinaţii şi iluzii poate fi direct evaluat ca efect psihologic al abuzului de alcool. Aceste manifestări sunt legate cumva de ideile de tip paranoid. Scala identifică trei tipuri de persoane: cei care prezintă un nivel înalt de senzitivitate; persoane cu o moralitate excesivă, care îşi susţin raţionalismul; indivizi ce sunt suspicioşi şi nu cred pe nimeni. Pacienta este un tip senzitiv, dar este posibil să existe şi o doză de interpretativitate datorită nesiguranţei.

 
Scorul Ma este explicabil ca efect al alcoolului; în primul stadiu, consumul alcoolului conduce spre o dispoziţie „bună”, tendinţa spre exhibare a resurselor şi impulsurilor exhibate care este asociată cu iritarea şi nervozitatea, uneori cu un comportament violent.

 
Scorul de MF indică o identificare bună cu rolul social asociat statutului feminin.

 
(Analiza a fost reprodusă după An Atlas for the Clinical Use of MMPI, Univ. Minnesota Press, Mineapolis, pg. 49 – 50).

 
Extinderi

 
Prezentarea noilor scale standard şi experimentale din MMPI 2

 
Scale clinice de bază:

 
L (minciună, 15 itemi), F (raritate, 60 itemi); K (corecţie, 30 itemi); 1. Hs (Ipohondrie, 32 itemi); 2. D (depresie, 57 itemi); 3. Hy ( Isterie de conversie, 60 itemi); 4. Pd (Deviaţie psihopată, 50 itemi); 5. Mf-m (Masculinitate – Feminitate, bărbaţi, 56 itemi) / Mf – f (femei, 56 itemi); 6. Pa (Paranoia, 40 itemi); 7. Pt (Psihastenie, 48 itemi); 8. Sc (Schizofrenie, 78 itemi); 9. Ma (Hipomanie, 46 itemi); 0. şi (Introversie socială, 69 itemi);

 
Subscalele Harris – Lingoes:

 
D1 (Depresie subiectivă, 32 itemi); D2 (Lentoare psihomotorie, 14 itemi); D3 (Disfuncţionare fizică, 11 itemi); D4 (Obtuzitate mentală, 15 itemi); D5 (Ruminare, 10 itemi); Hy1 ( Negarea anxietăţii sociale, 6 itemi); Hy2 (Nevoie de afecţiune, 12 itemi); Hy3 (Slăbiciune, 15 itemi); Hy4 ( Plângeri somatice, 17 itemi); Hy5 (Inhibarea agresivităţii, 7 itemi); Pd1 (Neînţelegeri în familie, 9 itemi); Pd2 (Probleme cu autoritatea, 8 itemi); Pd3 (Imperturbabilitate socială, 6 itemi); Pd4 (Alienare socială, 13 itemi); Pd5 (Alienare de sine, 12 itemi); Pa1 (Idei de persecuţie, 17 itemi); Pa2 (Sensibilitate, 9 itemi); Pa3 (Naivitate, 9 itemi); Sc1 (Alienare socială, 21 itemi); Sc2 (Alinare emoţională, 11 itemi); Sc3 (Lipsă de stăpânire a Eului, pe plan cognitiv, 10 itemi); Sc4 ( Lipsă de stăpânire a Eului, pe plan conativ, 14 itemi); Sc5 ( Lipsă de stăpânire a Eului, prin defectul inhibiţiei, 11 itemi); Sc6 (Trăiri senzoriale bizare, 20 itemi); Ma1 (Amoralitate, 6 itemi); Ma2 (Accelarare psihomotorie, 11 itemi); Ma3 (Imperturbabilitate, 8 itemi); Ma4 (Inflaţie a Eului, 9 itemi).

 
Sub-scalele S-O ale lui Wiener şi Harmon:

 
D-O-Depresie, O, 39 itemi; D-S-Depresie, S, 18 itemi; Hy-O-Isterie, O, 32 itemi; Hy-S-Isterie, S, 28 itemi; Pd-O-Deviaţie psihopată, O, 28 itemi; PD-S-Deviaţie psihopată, S, 22 itemi; Pa-O-Paranoia, O, 23 itemi; Pa-S-Paranoia S, 17 itemi; Ma-O-Hipomanie,O,23 itemi; Ma-S-Hipomanie, S 23 itemi.

 
Subscalele Si:

 
Si1 (Timiditate, jenă, 14 itemi); Si2 (Evitare socială, 8 itemi); Si3 (Alienare, de sine şi alţii, 17 itemi).

 
Scale suplimentare:

 
A (Anxietate, 39 itemi); R (Refulare, 37 itemi); Es (Forţă a Eului, 52 itemi); MAC-R (Alcoolism MacAndrew, revizuită, 49 itemi); Fb (scala F, partea a doua, 40 itemi); VRIN (Incoerenţă variabilă a răspunsurilor, 67 perechi de itemi); TRIN (Incoerenţă puternică a răspunsurilor, 23 perechi); O-H (Ostilitate hiper-controlată, 28 itemi); Do (Dominată, 25 itemi); Re (Responsabilitate socială, 30 itemi); Mt (Adaptare proastă, elevi, 41 itemi); GM (Rol sexual, gen masculin, 47 itemi); GF (Rol sexual, gen feminin, 46 itemi); PK (Perturbări de stres post-traumatic, Keane, 46 itemi); PS (Perturbări de stres post-traumatic, Schlenger, 60 itemi); MDS (Scală de suferinţă conjugală, 14 itemi); APS (Scală de tendinţă spre adicţie, 39 itemi); AAS (Scală de admitere a adicţiei, 13 itemi).

 
Scale de conţinut:

 
ANX (Anxietate, 23 itemi); FRS (Temeri, 23 itemi); OBS (Obsesionalitate, 16 itemi); DEP (Depresie, 33 itemi); HEA (Preocupări legate de sănătate, 36 itemi); BIZ (Bizareria gândirii, 23 itemi); ANG (Mânie, 16 itemi); CYN (Cinism, 23 itemi); ASP (Conduite antisociale, 22 itemi); TPA (Tip A, 19 itemi); LSE (Stimă de sine scăzută, 24 itemi); SOD (Disconfort social, 24 itemi); FAM (Probleme familiale, 25 itemi); WRK (Interferenţă cu munca, 33 itemi); TRT (Atitudine negativă faţă de un tratament, 26 itemi).

 
Itemi cheie, Koss-Butcher (privesc simptome centrale):

 
Stare de anxietate acută, Ameninţarea agresiunii; Confuzie mentală; Ideaţie suicidară de tip depresiv; Stres situaţional datorat alcoolismului; Idei de persecuţie.

 
Itemi cheie, Lachar-Wrobel:

 
Anxietate şi tensiune; Perturbarea somnului; Gânduri şi trăiri deviante; Atitudine antisocială; Mânie problematică; Simptome somatice; Depresie şi nelinişte; Credinţe deviante; Abuz de substanţe; Conflicte familiale; Probleme şi deviaţii sexuale.

 
MMPI 2 A

 
MMPI nu a fost construit pentru persoane sub 18 ani. MMPI A este o versiune construită pentru adolescenţi, utilizabilă pentru intervalul de vârstă 14 – 18 ani.

 
Deşi MMPI-ul iniţial a fost destinat utilizării pentru adulţi, testul a fost utilizat şi pentru adolescenţi (Hathaway şi Monachesi, 1953, 1957, 1961, 1963); de fapt, paradoxal, s-a dovedit a fi cel mai larg utilizat instrument pentru evaluarea adolescenţilor.

 
Totuşi, o analiză a itemilor aduce date legate de faptul că mulţi itemi sunt inadecvaţi pentru experienţa de viaţă a unui adolescent şi, complementar, foarte puţini itemi privesc experienţe tipice sau specifice adolescenţei (legate de grupul de egali, de şcoală etc.). De asemenea utilizarea normelor pentru adulţi în cazul adolescenţilor nu este adecvată pentru că tinde să supra-patologizeze subiecţii adolescenţi; de fapt, s-a dovedit şi contrariul, utilizarea unor norme pentru adolescenţi construite pe MMPI clasic tind, invers, să sub-patologizeze adolescenţii cu probleme (Archer, 1984, Archer şi al. 1986, cf. J. Graham, MMPI-2 Assessing Personality and Psychopathology, 1993).

 
Iniţial, s-a dezvoltat o formă experimentală, forma TX care includea un total de 704 itemi din care: cei 550 itemi din MMPI iniţial, unii rescrişi; noi itemi adăugaţi ce privesc complianţa, atitudinile faţă de schimbarea comportamentului, itemi legaţi de probleme privind alcoolul sau drogurile; de asemenea, au fost adăugaţi itemi privind arii specifice adolescenţei (comportament şcolar, atitudini faţă de profesori, influenţe în grupul de egali, probleme de dietă, relaţii cu părinţii şi alţi adulţi). Experimentarea acestor 704 itemi, a condus la selectarea în final a 478 dintre ei; unii dintre aceştia au fost rescrişi (de exemplu, prin trecerea de la timpul trecut la timpul prezent). Pe această formă au fost calculate normele, pe un lot de 805 adolescenţi şi 915 adolescente cu vârste între 14 şi 18 ani.

 
Scalele L, F şi K au fost păstrate din MMPI original cu unele schimbări semnificative pentru itemii scalei F. De asemenea, corespunzător formei MMPI II, au fost introduse scalele VRIN care să evalueze inconsistenţa răspunsurilor şi TRIN, care evaluează influenţele negative asupra răspunsurilor adevărat şi fals.

 
Cele 10 scale clinice standard ale MMPI sunt menţinute în MMPI A, deşi unele au mai puţini itemi sau includ itemi puţin schimbaţi. Niciuna dintre scalele MMPI A nu este corectată prin scale K.

 
Au fost construite şi câteva scale suplimentare precum: scala de anxietate, scala de represie, scala de alcoolism MacAndrew, scala de propensiune pentru alcool / drog, scala de recunoaştere a problemelor legate de alcool / drog, scala de imaturitate.

 
De asemenea, au fost construite scale de conţinut, 15 la număr pentru a evalua dimensiunile fundamentale: anxietate, obsesionalitate, depresie, griji legate de sănătate, bizarerii mentale, mânie, cinism, alienare, probleme de control, auto-stimă scăzută, nivel de aspiraţii scăzute, disconfort social, probleme de familie, probleme legate de şcoală, indicatori de tratament negativ. Se consideră că aceste scale ar trebui utilizate în conjuncţie cu scalele clinice: scalele de conţinut clarifică adesea motivele ridicării scorurilor la aceste scale şi ajută clinicianul să determine care dintre mulţii descriptori tradiţional asociaţi cu aceste scale sunt implicaţi în cazul respectiv. Deoarece itemii scalelor de conţinut sunt evidenţi şi au validitate de aparenţă, ei sunt foarte sensibili la atitudinea de manipulare a adaptării sau neadaptării.

 
Sunt de asemenea disponibile subscalele Harris-Lingoes şi subscalele pentru Si, deşi ele nu pot fi folosite ca scale independente pentru interpretările clinice, iar scorurile scăzute la aceste subscale nu trebuie interpretate.

 
Este interesant să subliniem şi câteva aspecte privind strategia de interpretare pentru profilul MMPI A, asemănătoare cu MMPI-2. Astfel, Butcher şi Williams, 1992, au sugerat următoarele aspecte care trebuie avute în vedere: dacă există factori extra-test care pot explica rezultatele MMPI A; care sunt atitudinile de răspuns ale individului?; care sunt simptomele şi comportamentele raportate de individ?; care este probabilitatea unor comportament de tip ieşiri impulsive şi care este probabilitatea ca în situaţii specifice să apară astfel de reacţii precum şi cât de severe pot fi acestea?; dacă problemele din şcoală joacă un rol semnificativ în imaginea clinică şi care sunt acestea?; admite adolescentul că are probleme cu alcoolul sau alte droguri sau există posibilitatea de a dezvolta astfel de probleme?; cum arată relaţiile sale interpersonale, există influenţe negative de la grupul de egali, sunt semnificative problemele de familie, cum răspunde autorităţii, sunt alienarea, sau cinismul, sau izolarea un factor izolat?; sugerează rezultatele necesitatea de a evalua un posibil abuz fizic sau sexual?

 
care sunt punctele puternice ale adolescentului?; care sunt implicaţiile profilului la test, care sunt implicaţiile sau recomandările ce pot fi sugerate pe baza MMPI 2 A?

 
Concepte caracteristice anormal, care se îndepărtează de normă au normal; poate semnifica deviaţii pur cantitative în analizele statistice dar şi modele de comportament deviante ale indivizilor. Dificultatea delimitării normalului de anormal porneşte din tendinţa de a avea graniţe de normalitate definite de una sau alta dintre teoriile asupra personalităţii: de exemplu, în viziunea psihanalitică clasică homosexualitatea este privită ca anormalitate, contrar teoriilor privind învăţarea socială. Există o tendinţă dea utiliza termeni precum neadaptare, neacomodare, deviant în legătură cu evaluarea unui individ considerat, respectiv îl evaluăm în funcţie de măsura în care putem vorbi de un comportament adaptativ şi nu pentru a-l eticheta pur şi simplu. (DP 85) categorii nosologice, se referă la categorii de boli; rădăcina cuvântului provine din greacă cu sensul de boală; nosologia este o descriere sistematică şi o clasificarea bolilor.

 
devianţă, orice model de comportament care este evident diferit de standardele acceptate în cadrul societăţii; desigur definiţia conţine puternice accente din domeniul etic-moral şi. folosirea termenului se face specificând forma respectivă de devianţă. (DP 85) dizabilitate, în general, orice incapacitate de a realiza o anumită funcţie; poate fi utilizat pentru disfuncţii congenitale sau pentru funcţii pierdute datorită unor traume, boli, etc. Dizabilitat semnifică faptul că persona suferă de o anume dizabilitate. Datorită multor conotaţii negative constituite în jurul cuvântului handicap – handicapat, se preferă desemnarea prin dizabilitat.

 
diagnostic diferenţial, diagnosticul care are ca scop diferenţierea între două sau mai multe boli sau tulburări similare pe carele prezintă un individ. Extins, a ajuns să fie folosit pentru a distinge între condiţii de multe feluri în psihologia socială şi în studiul personalităţii.

 
interrelaţii dinamice, termen aplicabil oricărui tip de relaţii umane în care mai multe aspecte se întrepătrund şi interrelaţionează astfel încât schimbarea care apare la o persoană va avea efecte asupra celeilalte persoane; dinamic este un termen care în mod specific se referă la motivaţie (R. S. Woodworth), procese inconştiente (S. Freud, C. G. Jung) şi câmpuri complexe de forţă psihologică (K. Levin).

 
nevroză, defineşte o tulburare de personalitate sau mentală care nu se datorează unei disfuncţii neurologice sau organice cunoscute; termenul poate fi folosit descriptiv pentru a denumi un simptom sau grup de simptome legate; etiologic pentru a indica rolul cauzal jucat de un conflict inconştient care evocă anxietate şi conduce la un mecanism de apărare ce produce în ultimă instanţă simptomul observat. În ultimii ani s-au produs două modificări semnificative în utilizarea termenului: utilizarea denumirii de tulburare nevrotică ca un termen generic pentru orice tulburare mentală de durată, termen relativ neutru în privinţa factorilor etiologici; eliminarea termenului din diagnoza psihiatrică, acompaniată de o re-atribuire a variatelor tipuri anterior recunoscute de nevroze unor altor clasificări diagnostice. (DP 85) normal somatizare, expresia în somatic a condiţii psihice; tulburarea prin somatizare este o condiţie caracterizată printr-o istorie de simptome fizice multiple şi recurente pentru care nu există o cauză fizica aparentă. Tulburarea începe virtual în perioada adolescenţei şi are un curs cronic sau fluctuant implicând o varietate de plângeri legate de disfuncţii organice precum dureri vagi, alergii, probleme gastrointestinale, simptome psihosexuale, palpitaţii, simptome de conversie.

 
tulburare psihotică, un termen care acoperă un număr de tulburări mentale severe de origine organică sau emoţională. Diagnosticarea are în vedere invaliditatea (deteriorarea) capacităţii de testare a realităţii: persoana face inferenţe incorecte privitoare la realitate externă, evaluări improprii ale acurateţei gândurilor şi percepţiilor sale şi continuă să facă erori în ciuda dovezilor contrarii. Simptoamele clasice includ: halucinaţii, comportamente regresive severe, dispoziţii dramatic neadecvate, vorbire incoerentă. (DP 85)

 
Test de evaluare a cunoştinţelor

 
Care sunt modalităţile de validare şi corecţie a profilului MMPI?

 
Care este prima scală clinică; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 2; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 3; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 4; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 5; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 6; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 7; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 8; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 9; semnificaţii şi interpretare?

 
Care este scala clinică nr. 10; semnificaţii şi interpretare?

 
Cum se realizează cotarea şi codificarea profilului MMPI?

 
Ce scale suplimentare apar pentru această primă formă?

 
Ce este MMPI-2; în ce constau deosebirile şi suplimentările în forma nouă?

 
Bibliografie

 
Hathaway S. R., McKinley J. C., 1951, Minnesota Multiphasic Personality Inventory, Univ. Minn., Press, Minneapolis

 
Hathaway S. R., Meehl P. E., 1951, An Atlas for the Clinical Use of MMPI, Univ. Minn. Press, Minneapolis

 
Hathaway Sarke R., Monachesi E. D., 1961, An Atlas of Juvenile MMPI Profiles, U. M. Press, Minneapolis

 
Gough G. H., 1950, The F minus K Dissimulation index for the MMPI, Journ., Consult. Psychol, 14

 
Graham J. R., 1987, The MMPI: A Practical Guide, Oxford Univ. Press, New York

 
Graham J. R., 1993, MMPI-2: Assessing Personality and Psychopathology, 1993 Oxford univ. Press, New York

 
Merenda P. F., 1993, Comparison Between the Manuals for the MMPI and MMPI 2: a critique, Europ. Journ., of Psch. Assessment, 9, 2

 
Manual for Administration and Scoring: MMPI 1, 1989, University of Minnesota Press, National Computer

 
Capitolul IX

 
CHESTIONARUL PSIHOPATIE, NEVROZĂ, PARANOIA, P. N. P.

 
Prezentarea testului PNP începe prin prezentarea modului cum P. Pichot a ajuns la construirea testului de psihopatie, nevroză, psihoză; sunt prezentate scalele testului şi semnificaţia acestora precum şi modul de corectare şi interpretare a datelor. Sunt prezentate extinderi, un test de evaluare a cunoştinţelor şi referinţele bibliografice.

 
Câteva date de istorie

 
Problema detectării oamenilor anormali psihici într-o colectivitate cu ajutorul testelor mentale s-a pus pentru prima dată în 1917 în armata S. U. A. Woodworth a propus Personal Data, un chestionar în care erau cuprinse simptomele întâlnite cel mai frecvent la subiecţii reformaţi pentru nevroze. În prezent, chestionarul Woodworth-Matheus nu mai este în uz. Evolutiv, metodele s-au multiplicat şi este posibil ca la ora actuală să se precizeze caracterele formale pe care trebuie să le posede asemenea probe:

 
Nu trebuie să fie traumatizante pentru subiect. Este adevărat, în mediu militar şi într-un cadru de examen medical este posibil să pui subiectului întrebări raportate la tulburări neuro-psihice caracteristice, dar este de dorit ca şi în mediul civil instrumentul să poată fi aplicat în aceeaşi măsură, iar itemii să nu pară că au vreo legătură cu anomaliile comportamentale sau mai mult să facă aluzii la tulburări mentale.

 
Trebuie să poată fii administrate repede şi colectiv, sub forma unui test creion-hârtie colectiv.

 
Trebuie să fie aplicabile şi subiecţilor de nivel intelectual relativ scăzut. Această condiţie este evidentă dacă se doreşte o probă aplicabilă la populaţia generală şi nu numai la populaţii selecţionate intelectuale. Trebuie notat că această condiţie pare a fi în conflict relativ cu precedenta, pentru că un test creion-hârtie necesită un nivel intelectual minim.

 
Trebuie să permită o corectură rapidă şi uşoară (fie cu ajutorul unei grile, cu ajutorul calculatorului, în orice caz cu ajutorul unui personal non-specializat) şi un proces de interpretare la fel de simplu (în practică, interpretarea să fie direcţionate de fixarea rezultatelor între anumite limite numerice cu o valoare de notă discriminatorie). Există la ora actuală un anumit număr de probe (de exemplu, Cornell Index chestionar filtru, construit pentru evidenţierea rapidă dintr-un număr mare de subiecţi – iniţial, tot pentru mediul militar, care prezintă simptome psihosomatice sau de tulburare a personalităţii) care sunt mai puţin traumatizante, care răspund la aceste condiţii.

 
Fără îndoială, nici o probă nu va permite să se elimine practic toţi subiecţii care prezintă tendinţe nevrotice. Experienţa clinică arată că, dacă tulburările nevrotice reprezintă cea mai mare proporţie la subiecţii eliminaţi, există şi alte două tipuri de subiecţi care pun probleme delicate: subiecţii prezentând trăsături caracteristice paranoice şi personalităţile psihopatice. Aceste două tipuri de subiecţi, frecvent nocive într-un colectiv, nu pot fi detectaţi printr-o probă care explorează doar tendinţele nevrotice.

 
P. Pichot şi-a pus problema unei probe care, prezentând caracteristicile prezentate să permită o detectare rapidă a celor trei clase de subiecţi.

 
În domeniul detectării tendinţelor nevrotice, printre diversele probe propuse, trei teste şi-au probat validitatea lor:

 
Chestionare nevrotice, derivând din spiritul chestionarului lui Woodworth şi al MMPI.

 
Testele de asociaţie de cuvinte cu alegere forţată, derivate din experimentul asociativ-verbal al lui Jung, precum testul lui Pressey, testul Crowm Word List în Marea Britanie şi testul Cornell Word Forum în S. U. A.

 
Testele de gusturi alimentare Walleu, 1945, care au demonstrat că nevroticii declară că nu le place un număr mai mare de alimente decât subiecţii normali. Acest aspect a fost verificat în diverse ţări şi în particular în Marea Britanie, de către Gough în 1946. Astfel dacă chestionarele, într-o anumită măsură, sunt deschise "trucajului", testul de asociaţie este într-o măsură mai mică trucabil şi se poate afirma că testul de gust alimentar nu poate fi de loc.

 
Detectarea tendinţelor paranoice şi psihopatice este mai dificilă. Într-adevăr numai chestionarele pot fi folosite într-un mod valid. Aceste două tipuri de subiecţi sunt în mod obişnuit inteligenţi şi au adesea tendinţa de a-şi masca tulburările, de aceea este necesar să se utilizeze chestionare "camuflate", în care validitatea este determinată empiric. Cele două scări Pd şi Pa din MMPI răspund la aceste două condiţii. Astfel, Guilford a construit un chestionar de tendinţe paranoice, validat prin analiza factorială. Prezenţa scalelor în PNP a dus la introducerea şi a unei scări de nesinceritate, constituind o garanţie adiţională contra "trucajului" eventual. S-a adoptat scara "L" de la MMPI.

 
Ca punct de plecare în formarea testului PNP de către psihiatrul francez Piere Pichot, au fost reţinute probele următoare având ca bază principiile enumerate mai înainte:

 
Pentru diagnosticul tendinţelor paranoice:

 
Guilford Martin Personal Inventary

 
Scara Pa de la MMPI.

 
Pentru diagnosticul tendinţelor psihopatice:

 
Scara Ps de la MMPI.

 
Pentru tendinţe nevrotice:

 
The Mandsley Medical Questionnaire

 
The Crowch Word Connection List

 
O scară originală de gusturi alimentare.

 
Pentru diagnosticarea nesincerităţii în răspunsuri:

 
Scara "L" la MMPI.

 
Analiza itemilor şi constituirea scării definitive

 
O analiză, dusă pe rezultatele subiecţilor normali, a arătat că este necesar să se ţină cont în interpretarea rezultatelor: de sex de nivelul cultural (toţi subiecţii au fost clasaţi din acelaşi punct de vedere în două grupe de populaţii de etalonare: nivel scăzut (certificat de studii elementare şi / sau generale), nivel ridicat (cultură secundară sau superioară).

 
A apărut evident că, într-o manieră generală, subiecţii de nivel cultural scăzut au tendinţa de a răspunde mai patologic decât subiecţii de nivel ridicat şi că femeile, la nivel cultural egal, au răspunsuri mai patologice decât bărbaţii. Pentru analiza itemilor, s-au constituit grupe separate pe sexe şi nivel cultural.

 
O analiză a itemilor a fost practicată pe fiecare contraste pentru itemii corespondenţi, utilizând drept criteriu gradul semnificativ al diferenţei între normali şi subiecţi patologici. S-a reţinut astfel:

 
20 itemi din chestionarele de tendinţe psihopatice au arătat o diferenţă semnificativă de cel puţin de 0.10;

 
20 itemi de chestionare de tendinţe paranoice arată o diferenţă semnificativă de cel puţin 0.05;

 
30 de itemi din chestionare de tendinţă nevrotice arată o diferenţă semnificativă de cel puţin 0.05;

 
20 de itemi de testul de gusturi alimentare arată o diferenţă de cel puţin 0.10;

 
20 de itemi din testul de conexiune verbală arată o diferenţă semnificativă de cel puţin 0.05

 
În privinţa scalei de nevroză, a apărut util să se combine cele 3 probe (chestionar, gust alimentar, conexiune verbală) pentru că această combinaţie a demonstrat o valoare discriminativă mai mare în diferenţierea între subiecţii normali şi nevrozaţi. Utilizând o metodă bazată pe valoarea corelaţiei între predicţie şi criteriu, cea mai bună pondere pentru a obţine o notă combinată este: 1 x "Gusturi alimentare" + 1 x "Conexiuni verbale" + 2 x "Chestionar" (notele utilizate fiind note T).

 
Interpretarea chestionarului PNP

 
Sunt posibile două metode: utilizarea a 7 scale (între care cele 4 scale de nevrotism de sine stătător). O notă T ridicată sau superioară lui 70 este considerată ca indicativ de patologic pentru oricare dintre acestea; utilizarea a 4 scări (în care singura scară globală a tendinţei nevrotice rezultă prin combinarea ponderată a celor 3 scale parţiale: gusturi, conexiuni, chestionar).

 
Metoda a: orice persoană care prezintă o notă T superioară lui 70 la mai multe sau doar la una dintre cele 7 scale are o probabilitate ridicată de a prezenta o psihopatologie şi este de dorit să fie supusă la un examen psihologic mai aprofundat (eventual de către un specialist).

 
Metoda b: Se vor utiliza cele 4 scale: sinceritate, nevroză, psihoză şi psihopatie şi se interpretează tendinţa cu nota T cea mai ridicată.

 
Tehnica şi concluziile sunt identice. Este o mică diferenţă între cele 2 metode în ceea ce priveşte procentajul subiecţilor patologici detectaţi şi procentajul subiecţilor falşi ca patologici. Este posibil să găseşti ca limită patologică o notă T diferită de 70, după scopul şi severitatea selecţiei cercetării.

 
Această utilizare poate fi considerată ca fiind complementară celei utilizate. Ea permite psihologului să orienteze specialistul în examenul aprofundat al subiectului detectat ca anormal. În principiu, există o maximă şansă ca pacientul examinat să prezinte o trăsătură patologică predominantă corespunzătoare celei care corespunde scalei la care are nota T cea mai ridicată. În acest scop se pot folosi ambele metode la fel de eficient. Există însă o diferenţă între cele două metode, respectiv: metoda a permite să se detecteze mai bine nevrozele, iar metoda b paranoicii şi dezechilibraţii.

 
Teoretic, se poate utiliza această metodă chiar dacă notele T nu ating 70. În acest caz trebuie să se manifeste un maxim de prudenţă în interpretare căci nu se poate vorbi de trăsături patologice, ci doar de tendinţe care se situează probabil în limite normale.

 
Când notele T sunt inferioare lui 70 şi doar nota T de la nesinceritate depăşeşte 70, este vorba, în general, de un subiect care caută să se prezinte favorabil (conştient sau nu). Este posibil că această atitudine să nu fie asociată la o altă tendinţă patologică, dar nu rar este cazul în care o putem întâlni la paranoici. Un astfel de profil trebuie să fie considerat ca suspect şi necesită un examen mai complet. Dacă una sau mai multe note T sunt ridicate, aceeaşi decizie se impune, dar în acest caz nota T cea mai ridicată (obişnuit tendinţe paranoice sau tendinţe psihopatice) dă o indicaţie asupra deviaţiei patologice a subiectului.

 
Prezentare test:

 
Materiale necesare: Chestionar, foaia de răspuns, grilă, etalon, foaie de profil, manual pentru interpretare

 
Scop: Depistarea subiecţilor cu tendinţe paranoice, nevrotice sau psihopate.

 
Structură: Testul este alcătuit din 3 subteste: un chestionar care are 4 scale: de sinceritate, de nevrotism, de tendinţe paranoide, de tendinţe psihopate), un test asociativ verbal, un test de gusturi alimentare.

 
Aplicare: Testul se aplică fără limită de timp, instructajele se fac pentru fiecare subtest în parte. Subiectul este avertizat să nu noteze nici un răspuns la rubrica "?" pe foaia de răspuns. Se aplică individual sau colectiv. Recomandat pentru adulţi şi tineri.

 
Cotare:

 
Testul numărul.1 (gusturi alimentare) – se reţine numărul alimentelor subliniate şi se trece în rubrica corespunzătoare (Gust al.) pe foaia de profil.

 
Testul numărul 2. (chestionarul) – se aplică cele patru grile şi se trec punctajele în rubricile corespunzătoare (Nesinceritate, Nev. Pa., Ps.) a foii de profil.

 
Testul numărul 3. (asociativ verbal) – se aplică grila şi se trec pe foaia de profil punctele în rubrica corespunzătoare (Conexiuni verbale). În cazul testelor 2 şi 3 se acordă un punct pentru fiecare răspuns coincident cu grila.

 
Se lucrează pe foaia de profil corespunzătoare nivelului cultural al subiectului.

 
Indicele de gravitate patologică creşte direct proporţional cu creşterea rezultatelor peste 70. La scala de minciună, performanţe peste 70 note T indică dorinţa de a se pune într-o lumină favorabilă.

 
Extinderi

 
Date de cercetare privind veridicitatea diagnosticului

 
Dacă utilizăm 7 scări, se ajunge în situaţia de a diagnostica ca patologie psihică majoră: 53% dintre psihopaţi; 59% dintre nevrotici; 72 dintre paranoici. În acelaşi timp, doar 10,5% din subiecţii normali sunt fals diagnosticaţi ca patologici.

 
Dacă s-ar utiliza numai 4 scale în care scala Nevrotică combinată putem avea în vedere următoarele procente pentru a avea o imagine asupra probabilităţii corectitudinii diagnosticului de patologie: 50% psihopaţi, 59% nevrotici; 72% paranoici în situaţia în care 7,5% din cei diagnosticaţi pot să fie "falşi pozitivi" la subiecţii normali.

 
Diagnosticul nosologic (independent de criteriul patologic, bazat pe principiul că scala având nota T cea mai ridicată indică diagnosticul) prezintă următoarele procente de certitudine:

 
— Psihopaţi: (cu 7 scale) -33%; (cu 4 scale) – 40%;

 
— Paranoici; (cu 7 scale) – 48%; (cu 4 scale – 52%;

 
— Nevrotici; (cu 7 scale) -66%; (cu 4 scale) -51%;

 
Se vede că utilizarea a patru scale permite o ameliorare a diagnosticului corect pentru paranoici şi psihopaţi şi o diminuare pentru nevrotici. Aceste cifre trebuie considerate în relaţie cu valoarea criteriului nosologic folosit. Procentajele care corespund în cazurile corect abordate pentru care s-a făcut simultan un diagnostic patologic şi nu unul nosologic sunt:

 
— Psihopaţi: (cu 7 scale) -22%; (cu 4 scale) -27%;

 
— Paranoici: (cu 7 scări) – 41%; (cu 4 scale) – 45 %;

 
— Nevrotici: (cu 7 scări) – 45%; (cu 4 scale) – 43%;

 
Teste de evaluare a cunoştinţelor

 
În ce constă particularitatea testului PNP în evaluarea tendinţei spre nevroză?

 
În ce constă metoda a în interpretarea testului PNP?

 
În ce constă metoda b în interpretarea testului PNP?

 
De la ce nivel al notelor T se poate constata existenţa unei tendinţe patologice?
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Capitolul X

 
TESTE DE TEMPERAMENT: GZTS, STR-I, ZKPQ, A. I. S. S.

 
Sunt prezentate câteva dintre perspectivele din care poate fi considerat temperamentul. Sunt prezentate apoi, pentru fiecare dintre testele de temperament, câteva date privind construirea chestionarului, precum şi aspecte semnificative privind dimensiunile scalelor şi interpretarea lor. În finalul capitolului apare un test de evaluare şi referinţele bibliografice.

 
9.1. Evidenţa comportamentală a caracteristicilor temperamentale

 
Una dintre definiţiile aplicative prezintă temperamentul ca tendinţa comportamentală a unei persoane. Unii oameni se comportă într-o manieră pasivă, alţii sunt gata să domine, unora le place să argumenteze, să intre în dispute, altora să fie ordonaţi şi calmi; unii sunt flexibili, alţii rigizi; unii sunt sensibili alţii imperturbabili. Toate acestea reprezintă modul general de a acţiona de-a lungul unei perioade de timp, deşi nu în mod necesar totdeauna. Fiecare individ îşi formează anumite obiceiuri legate de modul de a acţiona. De exemplu, cel căruia îi place să argumenteze va acţiona într-o multitudine de situaţii în acest fel, exprimându-şi această tendinţă şi va protesta facă friptura pe care a comandat-o la restaurant nu este gătită exact aşa cum a cerut; dar în aceeaşi măsură se va adresa şi şefului pentru a-şi exprima dezacordul cu felul în care gândeşte acesta; astfel de componente care se constituie ca obiceiuri, luate împreună, sunt o oglindă vie a temperamentului. În general, tendinţa temperamentală începe să fie o problemă pentru individ şi cei din jur în situaţia când aceste componente tind să se extremizeze în comportament sau când mai multe componente ale temperamentului tind să fie în conflict între ele. În oricare caz putem spune că persoana în cauză nu prezintă o personalitate bine integrată.

 
Perspectiva fundamentală asupra temperamentului consideră acest tip de caracteristici comportamentale ca exprimând componenta dinamică-energetică a personalităţii. Dinamica are în vedere aspectele care se reflectă în rapiditate sau lentoare, mobilitate sau rigiditate, ritmul alert sau lent, flexibilitatea sau uniformitatea conduitei. Energetica se reflectă mai ales în aspectele legate de energia la dispoziţie şi priveşte modul cum este consumată, intensitatea şi echilibrul; unele persoane prezintă un surplus de energie, altele se descarcă violent şi exploziv, unele îşi consumă energia în mod echilibrat, altele şi-o risipesc şi există şi situaţii când nivelul de energie este slab, insuficient.

 
Complementar, se are în vedere modul în care se exprimă temperamentul: cel mai vizibil prin mişcări, reacţii sau conduita non-verbală (mimică, gestică, postură, clipitul ochilor). Dintre indicatorii cei mai evidenţi putem cita: intensitatea vieţii psihice; ritmul şi viteza trăirilor sau stărilor psihice; impulsivitatea şi impresionabilitatea; frecvenţa trăirilor psihice; durabilitatea şi echilibrul trăirilor psihice; capacitatea de adaptare la situaţii noi.

 
Ca formă de manifestare a personalităţii, temperamentul nu generează conţinuturi sau performanţe psihice şi nu se poate spune că acordă valoare etic-morală.

 
Există desigur diferenţe între psihologic privind factorii de temperament sau personalitate pe care îi consideră importanţi. majoritatea utilizează inventarele pentru a măsura conduita prezentă şi cea trecută pentru a diagnostica şi anticipa. Vă prezentăm în cele ce urmează câteva direcţii de abordare a componentelor temperamentului.

 
9.2. Chestionarul de personalitate Guilford-Zimmerman

 
Dimensiuni şi interpretare

 
Pornind de la metodele interviului clinic şi anamnestic, Guilford construieşte înainte de 1950 o serie de chestionare, fie ca unic autor – inventarele SEM şi STDCR, fie împreună cu Martin – chestionarele Personel Inventory, Inventory of factors Gamin.

 
Joy Paul Guilford, n.1897

 
Psiholog american, profesor universitar şi cercetător dedicat studiului intelectului uman şi a caracteristicilor personalităţii; lucrează în ultimii ani la Universitatea din California de Sud. Monumentalul său tratat, Natura inteligenţei umane, a concentrat într-o teorie unitară datele de cercetare privind structura inteligenţei uman, funcţionarea şi determinanţi acesteia şi a deschis, de asemenea, numeroase cercetări aplicative, în special în privind validării şi construirii unor probe psihodiagnostice care să acopere abilităţile specifice. Guilford discută în acest tratat bazele fizice ale inteligenţei, condiţiile de mediu şi dezvoltarea intelectului, precum şi caracteristicile declinului intelectual.

 
De asemenea, în calitatea de director al unor programe de cercetare psihologică aplicată, dezvoltă cercetări privind factorii personalităţii şi implicarea lor în câmpul activităţilor umane, precum şi probe pentru selecţia personalului.

 
Chestionarele citate reprezintă rezultatul unui efort de cercetare şi de calcul a intercorelaţiilor itemilor mai multor tipuri de chestionare. În urma acestor studii au fost identificaţi 13 factori: introversia socială S; introversia cognitivă T; depresia D; tendinţa cicloidă; rhathymia R; activismul general G; ascendenţă vs. submisivitate A; masculinitate vs. feminitate M; inferioritate I; nervozitate N; obiectivitate O; cooperare Co; agreabilitate Ag. Inventarul de factori STDCR acoperă primii cinci factori descoperiţi prin analiza factorială aplicată unor chestionare de introversie – extraversie. GAMIN include pe ceilalţi 5 factori. Iar ultimii 3 fac obiectul lui GM Personal Inventory.

 
În 1949 Guilford publică Guilford Zimmerman Temperament Survey, care include 10 trăsături majore ale personalităţii identificate: 9 sunt identice cu cele incluse în chestionare anterioare, deşi pentru unele s-a schimbat denumirea pentru simplificare şi o mai mare claritate. Iar una dintre trăsăturile evaluate reprezintă o combinare a două dintre trăsăturile înalt corelate din chestionarele anterioare. Analizate sub raportul conţinuturilor psihologice, doar câteva dintre scale cuprind o majoritate de itemi care se referă la aspecte strict temperamentale; în acest sens, primii factori – în ordinea ierarhică – sunt cel mai impregnaţi de aspecte temperamentale: activism, autocontrol, apoi, în ordine factorii de stabilitate emoţionale, hipo- / hipersensibilitate. Ceilalţi factori ai testului cuprind aspecte care ţin şi de atitudini, preferinţe, caracteristici de gen etc., caracteristicile legate de temperament fiind mai puţin pregnante.

 
Dimensiunile în noua formă sunt: G, activitate generală, cu 30 itemi, care se referă la aspecte precum plăcere pentru viteză, grabă, vitalitate, plin de viaţă, producţie şi eficienţă vs. lent, deliberativ, oboseşte uşor, ineficient; R, autocontrol cu aspecte precum seriozitate, deliberare, persistenţă vs. indiferenţă, impulsivitate, plăcere pentru excitare (rhathymia); A, ascendenţă, aspecte precum autoapărare, conduce, vorbeşte în public, stăpân pe sine vs. submisivitate, ezitare, evită plin de precauţie; S, sociabilitate, prin caracteristici precum a avea mulţi prieteni, a căuta contacte sociale vs. prieteni puţini şi timiditate (introversie socială); E, stabilitate emoţională prin egalitatea dispoziţiei, optimism, calm vs. fluctuarea dispoziţiei, pesimism, reverie, excitabilitate, sentimente de vinovăţie, nelinişte, singurătate şi o proastă sănătate (combinarea factorilor C şi D); O, obiectivitate caracterizată prin hiposensibilitate vs. hipersensibilitate, centrat pe sine, suspicios, "intră în necazuri"; F, prietenie prin toleranţa acţiunii ostile, acceptarea dominării, respectul pentru ceilalţi vs. beligerant, ostil, cu resentimente, dorinţa de a domina, dispreţ faţă de alţii (agreabilitate); T, reflexivitate prin reflexiv, observă pe alţii şi pe sine, echilibru mental vs. interes faţă de activităţi concrete, se descumpăneşte uşor (gândire introvertă); P, relaţii personale, toleranţa oamenilor, încredere în instituţii sociale vs. caută mereu greşeala, critică instituţiile, suspicios, îşi plânge de milă (cooperare); M, masculinitate prin interes pentru activităţi masculine, nu se dezgustă uşor, aspru, dur, îşi inhibă expresia emoţiilor, dezinteres pentru îmbrăcăminte şi stil vs. interes în activităţi şi preocupări feminine, se dezgustă uşor, temător, romantic, exprimă emoţiile.

 
În interpretare se pune accent şi pe intercorelarea datelor. Astfel, o notă ridicată la un factor poate modifica prognosticul dacă este asociată cu o notă scăzută la un alt factor. De exemplu, un grad ridicat de dominanţă, asociat unei note scăzute la agreabilitate, conduce spre imaginea unui stil dur, autoritar; un grad ridicat la stabilitate emoţională asociat unei activităţi scăzute conduce spre ipoteza unui comportament comod, leneş.

 
Inventarul conţine 300 de itemi, câte 30 pentru fiecare scală factorială, exprimaţi prin expresii afirmative, majoritatea cu directă relevanţă pentru persoană şi doar puţini reprezentând generalizări / abstractizări.

 
Ceea ce se reproşează chestionarului este lipsa de validare empirică şi lipsa de control a atitudinii subiectului faţă de probă. Este utilizat fie în selecţia profesională, fie în orientare şi consiliere profesională.

 
O posibilă metodă pe care o sugerează autorii este de a corecta fiecare factor în două părţi: itemii pari şi itemii impari, nu atât pentru calculul fidelităţii, ci pentru a vedea dacă subiectul se comportă egal faţă de trăsătura respectivă. Dacă cele două jumătăţi sunt în acord – luându-se în consideraţie eroarea standard, interpretarea poate decurge normal; dacă diferenţa depăşeşte valoarea a două erori standard, rezultatul poate fi pus la îndoială. În măsura în care, la acelaşi subiect, există mai multe diferenţe la fel de mari, depăşind dublul erorii standard, este suspicionat ansamblul rezultatelor profilului.

 
Una dintre posibilele explicaţii pentru o astfel de situaţie este gradul de tensiune psihică şi de conflicte intrapsihice. Numărul mare de diferenţe cu valori peste dublul erorii standard admise devine astfel un indice ce semnalează gravitatea tulburărilor psihice.

 
Una dintre re-analizele datelor lui Guilford l-a condus pe Thurstone la concluzia că 7 dintre factori sunt suficienţi pentru a justifica varianţa comportamentală. Astfel, dimensiunile activ, viguros, impulsiv, dominant, stabil, sociabil, reflexiv formează scalele chestionarului derivat, Thurstone Temperament Schedule, TTS, construit în 1950 (ultima revizie, 1991). De exemplu, activismul măsoară măsura în care individul lucrează şi se mişcă rapid; vigurozitatea măsura în care participă la activităţi fizice; impulsivitatea măsoară dispoziţia spre nepăsare şi rapiditate în decizii; dominanţa, abilitatea de conducere, de a avea lua iniţiativa şi a fi responsabil; stabilitatea se referă la o dispoziţie veselă şi stabilă; sociabilitatea la plăcerea de a fi în compania altora iar reflexivitatea, capacitatea de a medita şi plăcerea pentru probleme teoretice.

 
9.3. Chestionarul de temperament Strelau (revizuit), ŞTI R

 
Dimensiuni şi interpretare

 
J. A. Gray, în 1964, în lucrarea Pavlov's typology, reia tipologia lui Pavlov şi reinterpretează conceptul de "forţă a excitaţiei" în termenii activării şi capacităţii de activare. O încercare de a căuta legături între tipologia pavloviană şi dimensiunile de personalitate a fost realizată de R. B. Cattell în 1972, când personologul american dezvoltă ipoteze privind relaţia dintre forţa sistemului nervos, respectiv forţa excitaţiei şi 7 factorii temperamentali: ego-ul asertiv (U. I.16), inhibiţia generală (U. I.17); temperamentul hipomaniac (U. I.18); exuberanţa (U. I.21); cortertia (U. I.22); Capacitate de a se mobiliza vs. regresie (U. I.23); Exvia vs. învia (U. I.32). După Cattell, ego-ul asertiv se referă, printre altele, şi la "capacitatea de a suporta stimularea", exuberanţa la calitatea temperamentală de excitabilitate şi impulsivitate, cortertia poate fi privită ca având sensul de vioiciune corticală, toţi fiind factori care par să contribuie mult la forţa sistemului nervos. De fapt, ipotezele lui Cattell referitoare la relaţia dintre temperament şi forţa sistemului nervos nu au fost supune unei verificări sistematice. Dintre factorii primari din chestionarul 16 P. F. doar surgency, factorul F, (U. I.6), corelează pozitiv.

 
Ivan Petrovici Pavlov, 1849 – 1936

 
Cercetător fiziolog rus. Iniţial interesat de procesul de digestie pentru aceste studii primeşte premiul Nobel pentru medicină.

 
Construieşte o procedură experimentală prin care un stimul neutru devine un stimul condiţionat în virtutea asocierii sale cu un stimul necondiţionat, procedură denumită condiţionare clasică, pavloviană. Pavlov este cunoscut de asemenea pentru studiile sale asupra proprietăţilor activităţii nervoase superioare în baza cercetărilor asupra reflexelor condiţionate (în termeni de intensitate, forţă şi mobilitate); a deschis o cale nouă în studiul experimental al activităţii creierului, precum şi în explicarea comportamentului animal şi uman.

 
Într-un studiu sintetic din 1991, Angleitner realizează o diferenţiere între chestionarele de evaluare a trăsăturilor personalităţii şi cele pentru evaluarea aspectelor temperamentale: dacă pentru primele primează evaluări în termeni de frecvenţă (poziţia unei persoane de-a lungul variabilei evaluate este în funcţie de frecvenţa comportamentului înregistrat), pentru testele care implică aspecte psihofiziologice paradigma este a intensităţii (itemii accentuează intensitatea manifestărilor trăsăturii avute în vedere). În consecinţă, datele psihofiziologice au o mai mare legătură intrinsecă cu stările psihice decât cu trăsăturile propriu-zise, circumscriind aria temperamentului. Trăsăturile temperamentale sunt trăsături ale personalităţii, dar rădăcinile lor sunt în mare parte în biologic.

 
Există o multitudine de chestionare care îşi propun să măsoare aspectele temperamentului, fie explicit, de exemplu chestionarul ŞŞŞ – Sensation Seeking Scale (scala de căutare a senzaţiei) al lui Zuckermann, 1979, fie implicit, prin natura teoriei autorilor şi am studiat deja chestionarul EPI al lui Eysenck.

 
Unul dintre autorii europeni recunoscuţi deja de decenii pentru studiile sale experimentale şi interculturale privind trăsăturile temperamentale sau a configuraţiilor de trăsături, creator de chestionare, este psihologul polonez Jan Strelau. "Teoria reglatorie a temperamentului", RTT, a fost prezentată în mod sistematic în monografia sa din 1983. La data respectivă teoriei lipsindu-i parţial operaţionalizarea termenilor şi, în cea mai mare măsură, instrumentul sau instrumentele de evaluare, o serie de studii experimentale şi prezentări ulterioare, Strelau, 1985, 1989, Strelau şi Plomin 1992, au reluat şi adâncit diferitele aspecte teoretice.

 
Autorii consideră că trăsăturile temperamentale se referă la caracteristicile formale ale comportamentului, care se evidenţiază în caracteristicile nivelului energetic şi în aspecte temporale. Există astfel două dimensiuni fundamentale ale temperamentului responsabile de diferenţele în caracteristicile energetice ale comportamentului: reactivitate şi activitatea. Reactivitatea se relevă în intensitatea reacţiilor la stimuli, cu aspecte care circumscriu sensibilitatea, capacitatea de lucru. Activitatea este o trăsătură temperamentală care se evidenţiază în cantitatea şi gama de acţiuni preluate de subiect (comportamente direcţionate spre scop). Aspectul temporal antrenează 6 caracteristici ale temperamentului: mobilitatea, persistenţa, recurenţa, regularitatea, viteza de reacţie, tempoul reacţiei; dintre acestea, doar mobilitatea a primit suficiente confirmări empirice.

 
Chestionarul ce iniţial se numea Strelau Temperament Inventory, ŞTI, prezintă o variantă: ŞTI R (revăzut). În 1993, Strelau construieşte FCB-Ţi, Inventarul de temperament privind caracteristicile formale ale comportamentului.

 
Construcţia acestor chestionare se bazează pe o strategie raţional-empirică pentru care teoria lui Pavlov privind tipurile de activitate nervoasă superioară a constituit punctul de pornire.

 
Cele trei scale sunt: forţa excitaţiei SE, forţa inhibiţiei SI, mobilitatea proprietăţilor sistemului central nervos B. Scalele propriu-zise sunt formate din 17 definiţii ale comportamentelor: şapte pentru SE, cinci pentru SI, cinci pentru MO; iar B este o scală secundară care indică proporţia dintre SE şi SI.

 
Construind chestionarul autorii, Strelau, 1983 şi ulterior în colaborare cu Angleitner, au considerat proprietăţile S. N. C ca trăsături generale care se pot evidenţia în toate tipurile de temperamente, în caracteristicile motorii, în activitatea verbală, în reacţiile emoţionale.

 
Forţa excitaţiei este definită ca o capacitate funcţională a S. N. C. care se manifestă în abilitatea de a suporta o stimulare intensă sau de lungă durată, fără a trece la inhibiţia de protecţie (trans-marginală). Sursele de stimulare sunt multiple, precum: situaţii, medii, sarcini şi stimuli discreţi, caracterizaţi printr-un nivel dat de variaţie, noutate, intensitate, complexitate, semnificaţie. Şi activitatea proprie a persoanei apare ca sursă de stimulare (Strelau, 1983). Generarea stimulării ţine de activităţi diferite, care prezintă aspecte variate de ameninţare, risc, tensiune şi au un impact în creşterea nivelului de activare, conform studiului realizat de Strelau, Angleitner, Bantelman, Ruch, 1990.

 
SE, scala de forţă a excitaţiei a fost construită iniţial din 90 itemi, conţinutul implicând 7 componente prin care se defineşte: situaţiile ameninţătoare nu opresc persoanele cu o înaltă forţă de excitaţie de la o acţiune planificată anterior; tendinţa de a începe o acţiune în condiţii înalt stimulative; preferinţa pentru activităţi care presupun risc; lipsa tulburărilor emoţionale când desfăşoară o activitate cu încărcătură socială sau fizică; performanţa nu descreşte semnificativ în situaţii înalt stimulative; rezistenţa la oboseală când persoana este implicată în activităţi de durată sau intense; capacitatea de a reacţiona adecvat la tensiuni emoţionale puternice.

 
SI, scala de forţă a inhibiţiei, definită la Pavlov ca inhibiţie condiţionată, se măsoară prin abilitatea de a menţine o stare de inhibiţie condiţionată. Ca indicator fundamental apare persistenţa inhibiţiei ce se manifestă şi evaluează prin cantitatea de timp în care sistemul nervos central (S. N. C) este capabil să rămână în starea de inhibiţie. În construirea scalei Strelau a luat în consideraţie comportamentele (reacţiile) prin care se manifestă aceste tipuri de inhibiţii condiţionate: capacitatea de a se reţine de la reacţii şi acte comportamentale care nu sunt dezirabile social; aşteaptă fără dificultate îndeplinirea unei acţiuni când este necesară întârzierea acesteia; capacitatea de a întrerupe o reacţie sau acţiune dacă este necesar, chiar dacă se află în plină desfăşurare a comportamentului respectiv; capacitatea de a-şi întârzia reacţia faţă de stimulii prezenţi dacă circumstanţele o cer; capacitatea de a-şi reţine exprimarea emoţiilor la nevoie.

 
MO, mobilitatea proceselor nervoase este definită ca abilitatea S. N. C. de a răspunde adecvat şi cât mai rapid posibil la schimbări continui de mediu. Se distinge de "labilitate", înţeleasă ca viteza cu care sunt generate şi oprite procesele S. N. C. Psihometric această trăsătură temperamentală se măsoară în laborator prin viteza cu care subiectul elaborează reflexe condiţionate adecvate la schimbările valorii semnalului stimulilor condiţionali. Scala se referă la 5 componente care definesc trăsătura: reacţia adecvată la schimbări neaşteptate de mediu; adaptarea rapidă la noi circumstanţe / împrejurări; trecerea facilă de la o activitate la alta; schimbarea facilă a dispoziţiei de la spectrul pozitiv la cel negativ, în funcţie de semnificaţia situaţiei; preferinţa pentru situaţii care solicită realizarea simultană a unor activităţi diferite.

 
Testul ŞTI – R de bază conţine 252 itemi şi constituie punctul de plecare pentru construirea unor variante specifice limbii sau ţării respective. Există diferite variante experimentate în Germania, Polonia, S. U. A., Rusia, Coreea de Sud, Italia, Grecia, Franţa, Japonia, China şi România. Studiul de experimentare a variantei româneşti, ŞTI R R, Minulescu, 1992, a reţinut un total de 48 de itemi; câte 16 pentru fiecare dintre cele trei scale primare. Datele tehnice ale scalelor indică: scala SE coef. alpha. 844 media: 38,39 abat.st.: 9.04 scala şi coef. alpha. 730 media: 48.39 abat.st.: 7.15 scala MO coef.alpha. 804 media: 47.88 abat. st.: 7.65

 
Un total de 399 subiecţi, vârsta medie 28.06, 247 bărbaţi.

 
Corelaţii semnificative s-au obţinut între SE şi sexul subiecţilor (-39).

 
9.4. Chestionarul de personalitate Zuckerman – Kulman, ZKPQ

 
Date despre teoria lui Zuckerman privind trăsătura de bază „căutarea senzaţiei"

 
Trăsătura este descrisă ca tendinţă de a căuta senzaţii şi trăiri noi, variate, complexe şi intense precum şi voinţa de a-şi asuma riscuri de dragul unor astfel de trăiri. Prima scală de căutarea senzaţiei (Scala seeking sensation, ŞŞŞ) a fost dezvoltată în 1960 şi de atunci autorul a studiat din ce în ce mai extins implicaţiile pentru personalitatea umană, precum şi condiţia de trăsătură de bază. Autorul ţi-a bazat acest concept, căutarea senzaţiei, pe ideea existenţei unor diferenţe consistente între oameni în ceea ce priveşte nivelele de activare şi stimulare, trăsătură generală care era subsidiară tuturor modalităţilor senzoriale. Cercetările care au condus la un factor general şi diferiţi subfactori l-au convins că această trăsătură nu era nici îngustă şi nici nu avea un specific legat de o modalitate sau alta.

 
În prezent, factorii descrişi şi determinaţi prin analiză factorială descriu diferite căi de căutare a senzaţiei şi de activare, de exemplu, mentală, senzorială, prin interacţiuni sociale, prin sporturi de risc ridicat, prin activităţi cu nivel de risc. „Fiecare individ, consideră autorul, are caracteristic nivele optime de stimulare şi activare pentru activitatea cognitivă, activitatea motorie şi tonul afectiv pozitiv” (p.429).

 
Studiile dedicate relaţiei acestei trăsături cu alte dimensiuni ale personalităţii pun în relief aspecte legate de nevoia de noutate şi schimbare, deschiderea la experienţă, curiozitate, dominanţa concentrării pe un scop, evitarea monotoniei, asumarea riscului, impulsivitate dar şi cu anumite caracteristici care descriu plăcerea pe activităţi ce motivează – hedonismul şi jocul, capacitatea de a exprima mânia şi agresivitatea, nonconformismul.

 
Referitor la cercetările realizate de Strelau asupra temperamentului, căutarea senzaţiei are mult în comun cu un sistem nervos puternic, în termenii autorului european, cu forţa excitaţiei şi cu non-reactivitatea.

 
Zuckerman, Kuhlman şi Camac, 1988, selectează 46 de scale din 8 teste de personalitate pentru a obţine cel puţin câte 3 markeri pentru cei 9 factori pe care îi aveau în vedere: activism, sociabilitate, impulsivitate, socializare, căutarea senzaţiei, emotivitate generală, anxietate, ostilitate, şi dezirabilitate socială. Studierea rezultatelor prin analiza factorială a scos în evidenţă soluţii cu 7, 5 şi 3 factori. Cercetări reluate în 1991, utilizând 33 de scale-markeri, au ajuns la soluţii puternice de 5 sau 3 factori.

 
Chestionarul de personalitate Kulman-Zuckerman

 
Chestionarul este construit de un grup de autori, condus de M. Zuckerman ( Kuhlman D. M., Joireman J., Teta P., Kraft M) 1993.

 
Dezvoltarea testului ZKPQ este descrisă de autori într-un articol publicat în 1993, în care se prezintă modelul celor 5 mari factori apărut din analiza factorială a scalelor considerate a măsura dimensiuni de bază ale personalităţii inclusiv aspecte de tip temperamental. Autorii îl consideră un model big five alternativ la cel derivat psiholingvistic. Majoritatea scalelor utilizate în cercetare a fost utilizată în studii de tip psiho-biologic. Prima selecţie de itemi a fost făcută în urma corelaţiilor itemilor cu scorurile la 5 factori derivaţi din analiza factorială a scalelor împreună cu o scală de dezirabilitate socială. Itemii au fost selectaţi pe baza corelaţiilor celor mai înalte cu unul dintre factori şi, simultan, având încărcături relativ minime cu dezirabilitatea socială. Itemii preliminari, dintre care mulţi au fost rescrişi, au fost analizaţi factorial în cadrul unui nou lot de subiecţi normali pentru a determina scalele de bază pentru ZKPQ; din cei 100, 90 de itemi au avut încărcături înalte cu factorul pentru care au fost atribuiţi, deşi unul care a avut o încărcătură ridicată pe un al doilea factor a fost eliminat. Astfel au rămas 89 de itemi de conţinut. Au fost adăugaţi 10 pentru o scală de "raritate" menită a semnaliza tendinţa de a disimula sau de a răspunde neglijent.

 
Descrierea scalelor testului

 
Impulsive Sensation Seeking, ImpSS, 19 itemi: căutarea senzaţiei & impulsivitate (lipsă de planificare)

 
Factorizarea a condus la 2 factori: Itemii de impulsivitate: descriu o lipsă de planificare şi o tendinţă de a acţiona impulsiv, fără să se gândească.

 
Itemii de căutare a senzaţiei, descriu o nevoie generală de excitare, o preferinţă pentru situaţii impredictibile şi prieteni şi nevoia de schimbare şi noutate. NU apare nici o menţionare a activităţilor specifice precum: băutura, utilizarea drogului, sexualitate, sporturi riscante.

 
Neuroticism – Anxiety Scale N-Anx, 19 itemi

 
Itemii descriu o condiţie de tulburare emoţională, tensiune, îngrijorare, teamă, indecizie obsesivă, lipsa de încredere în sine şi sensibilitate la critică. Analiza factorială indică un singur factor.

 
Aggresion – Hostility, Agg-Host, 19 itemi

 
Jumătate dintre itemi descriu tendinţa spre exprimare verbală agresivă; alţii indică un comportament brutal, nechibzuit sau antisocial, răzbunător şi dispreţuitor, un temperament viu şi manifestând nerăbdare faţă de ceilalţi. Scala este omogenă analiza indicând un singur factor.

 
Activity Act., 17 itemi: activism general & efort în muncă

 
Scala cuprinde două grupe de itemi: primul se referă la nevoia de activitate, nerăbdare şi nelinişte când nu are nimic de făcut; al doilea, indică preferinţa pentru muncă grea şi provocativă, şi multă energie investită în muncă şi alte sarcini.

 
Sociabilitate Sy, 17 itemi: petreceri şi prieteni & izolare, intoleranţă

 
Analiza factorială indică un grup de itemi care descriu plăcerea pentru petreceri mari, interacţiuni la petreceri şi de a avea mulţi prieteni.

 
Al doilea factor obţinut indică o intoleranţă pentru izolare socială şi plăcerea pentru activităţi solitare la introverţi.

 
Raritatea, 10 itemi. Nu constituie o scală temperamentală dar poate fi folosită pentru a elimina subiecţii care au răspuns fără grijă pentru adevăr. Itemii scalei sunt în majoritate scoraţi „Adevărat”, iar conţinuturile lor sunt dezirabile social sau exagerate şi improbabil de a fii considerate "adevărat" de orice om. Majoritatea scorurilor sunt 0 sau 1; doar 4% dintre subiecţi scorează peste de 3 puncte, deci rezultatul poate fi utilizat ca o limită pentru înregistrările cu semn de întrebare.

 
9.5. Inventarul Sensation Seeking Arnet, AISS

 
Testul lui Arnet, AISS – The Arnett Inventory of Sensation Seeking, măsoară o dimesniune a temperamentului conceptualizată de M. Zuckermann, Sensation Seeking, SS. Această dimensiune, aşa cum o reţine testul prezent, este descriptibilă în esenţă ca: nevoia pentru experienţe şi senzaţii variate, noi, complexe şi dorinţa de a-şi asuma riscuri fizice şi sociale de dragul unor asemenea experienţe (1979). Cercetările au demonstrat relaţia dintre SS şi: comportamentele de risc, practici de condus periculoase, o diversitate de experienţe sexuale, utilizarea alcoolului, utilizarea drogurilor, implicarea în infracţiuni minore. Baza biologică a fost determinată printr-o serie de cercetări, descoperindu-se corelaţii între tendinţa de SS şi creşterea răspunsurilor neurologice, precum şi nivelele crescânde de testosteron. S-a cercetat, de asemenea, rolul socializării în modularea tendinţei biologice naturale de a căuta senzaţii.

 
Cele două subscale ale chestionarului, intensitate şi noutate au fost dezvoltate pe baza teoriei de mai sus şi itemii au fost selectaţi pe baza analizei factoriale.

 
S-au dezvoltat cercetări pentru a demonstra corelarea celor doi factori ai SS par să coreleze cu comportamente sociale precum: atingerea unor poziţii de lider (intensitatea crescută a experienţei trăite), felul profesiunii alese de individ, (profesiile diferă din perspectiva gradului de noutate şi intensitate pe care îl implică); realizările înalte din unele domenii ( plăcerea pentru intensitate poate fi reflectată în abilitatea de a rămâne echilibrat în situaţii înalt stresante, iar dorinţa pentru noutate poate fi exprimată ca o gândire creativă, divergentă.

 
Extinderi

 
Inventarul AISS, itemii, grila şi interpretarea.

 
Testul se poate lucra individual sau colectiv. Administrarea durează maxim 10 minute.

 
Vă rugăm, pentru fiecare întrebare, să indicaţi care tip de răspuns vi se aplică cel mai bine:

 
4: "Mă descrie cel mai bine"

 
3: "Mă descrie relativ"

 
2: "Nu mă descrie prea bine"

 
1: "Nu mă descrie deloc"

 
Itemii testului

 
Îmi imaginez ce interesant ar fisă mă căsătoresc cu cineva dintr-o ţară străină.

 
Când apa e foarte rece, prefer să nu intru în ea, chiar dacă e o zi dogoritoare.

 
Dacă trebuie să aştept la o coadă lungă, de obicei am răbdare.

 
Când ascult muzică, îmi place să fie dată tare!

 
Când pornesc într-o călătorie îmi place să-mi fac cât mai puţine planuri dinainte şi să iau lucrurile aşa cum vin.

 
Nu mă uit la filmele despre care se spune că sunt înfricoşătoare sau cu mult suspans.

 
Cred că este distractiv şi excitant să mă produc sau să vorbesc în faţa unui grup.

 
Dacă m-aş duce într-un parc de distracţii, mi-ar place să merg pe role sau alte vehicule rapide.

 
Mi-ar place să călătoresc în locuri străine şi îndepărtate.

 
Niciodată nu mi-ar face plăcere să joc jocuri de noroc pe bani, chiar dacă mi-aş putea permite acest lucru.

 
Mi-ar fi plăcut să fiu unul dintre exploratorii unui pământ necunoscut.

 
Îmi place un film în care sunt o mulţime de explozii şi urmăriri cu maşini.

 
Nu-mi plac mâncărurile extrem de fierbinţi şi condimentate.

 
În general, lucrez mai bine sub tensiune.

 
Îmi place adesea să am televizorul sau radioul deschis în timp ce fac altceva, cum ar fi citit sau curăţenie.

 
Ar fi interesant de văzut un accident de maşină.

 
Când eşti la restaurant, cred că este cel mai bine să comanzi un fel de mâncare cunoscut.

 
Îmi place ce simt când stau la marginea unui loc înalt şi privesc în jos.

 
Dacă ar fi posibil să vizitez luna sau o altă planetă pe gratis, aş fi printre primii care s-ar înscrie.

 
Îmi dau seama cât de excitant trebuie să fie să te afli în plină luptă în timpul unui război.

 
GRILA

 
Scala de noutate: 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19

 
Scala de intensitate: 2,4,6,8,10.12.14.16.18.20

 
Punctaje: A4, B3, C2, D1; pentru itemii 2,3,6,10,13,17 cheia este inversată

 
Pentru scala în întregime: minimum: 20 puncte – maximum: 160 puncte

 
Pentru a constitui un etalon se calculează media şi abaterea standard pentru întreg lotul de subiecţi pe care aplicaţi testul.

 
Se aplică formula T pentru etalonarea în norme standard:

 
T = 50 + 10 / abaterea standard x (nota brută – media)

 
Astfel, se poate vedea pentru fiecare subiect dacă nota sa este deasupra sau dedesuptul mediei în ceea ce priveşte întreaga dimensiune, sau impulsul spre noutate, sau impulsul spre intensitatea stimulului.

 
Test de evaluare a cunoştinţelor

 
Cum se pot defini principalele caracteristici ale temperamentului în raport cu comportamentul?

 
Este chestionarul Guilford Zuckerman un chestionar de temperament stricto sensu?

 
Care sunt scalele chestionarului GZ (enumeraţi cel puţin 5 scale din cele 10)?

 
Care este viziunea asupra temperamentului care l-a condus pe Strelau la construirea STR?

 
Ce măsoară cele trei scale ale testului?

 
Ce caracteristică a temperamentului este studiată şi definită de M. Zuckerman?

 
Care sunt cei 5 mari factori temperamentali cuprinşi în ZKPQ?

 
Care sunt cei doi subfactori ai trăsăturii temperamentale evaluaţi de AISS?
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GLOSAR

 
Adaptări caracteristice, conţinutul acestora este format atât de personalitate, cât şi de cultură, adaptările nefiind altceva decât caracteristicile dobândite ce constituie expresia fenotipică a trăsăturilor. Reprezintă deci acele obiceiuri, atitudini, deprinderi, valori, motive, roluri, relaţii care definesc „identitatea contextualizată”, persoana pusă în contextul interrelaţiilor în care s-a format şi evoluează. Între tendinţele bazale şi adaptările caracteristice ce constituie expresia directă a personalităţii au avut loc şi au loc mereu procese dinamice responsabile de un anume izomorfism. Individul intră în viaţă cu anumite dispoziţii particulare, cărora li se dă culoare locală şi sens prin cultura prevalentă, prin intermediul proceselor de dezvoltare care creează acest izomorfism.

 
agreabilitatea, ca dimensiune pregnant interpersonală. Aspectele centrale ale factorului sunt: altruismul, un comportament cooperant, simpatetic şi de ajutorare a altora, cu tendinţa de a-i considera pe ceilalţi la fel de simpatetici şi gata să le ofere sprijinul.

 
analiza profilului, profilul unei persoane în sensul unei prezentări generale a trăsăturilor de personalitate şi a caracteristicilor prezente la acea persoană, relativ la un set de norme construite faţă de o populaţia de referinţă. Analiza poate lua forma unui profil ca atare în care datele sunt prezentate în formă grafică (ca în cazul testelor C. P. I sau M. M. P. I.) sau poate avea forma mai generală a unei prezentări a caracteristicilor individului sau a trăsăturilor în formă sumară. (DP 85) analiză de item, analiza în detaliu a itemilor individuali ai unui test sau chestionar cu scopul de a evalua fidelitatea şi validitatea fiecăruia; analizele se centrează pe conţinutul itemilor şi pe forma acestora şi se pot desfăşura cantitativ sau calitativ, stabilind cât contribuie efectiv fiecare la fidelitatea generală şi validitatea testului. Analiza calitativă se preocupă şi de aspecte precum ambiguitatea, dificultatea, etc.

 
analiză factorială, metodă statistică ce încearcă să pună în evidenţă factorii comuni unui ansamblu de variabile care au între ele anumite corelaţii. Analiza rezultatelor obţinute prin administrarea mai multor teste mentale.

 
anancast, după Kahn, 1928, termen utilizat pentru simptomatologia obsesiv – compulsivă. Avantajul utilizării ei este că se evită să se implice în mod eronat o conexiune între acest tip de personalitate şi tulburările obsesionale; în sens diagnostic, tip de personalitate hiperexactă, care se distinge prin lipsa capacităţii de refulare, conştiinciozitate şi seriozitate exagerate anormal, care se îndepărtează de normă au normal; poate semnifica deviaţii pur cantitative în analizele statistice dar şi modele de comportament deviante ale indivizilor. Dificultatea delimitării normalului de anormal porneşte din tendinţa de a avea graniţe de normalitate definite de una sau alta dintre teoriile asupra personalităţii: de exemplu, în viziunea psihanalitică clasică homosexualitatea este privită ca anormalitate, contrar teoriilor privind învăţarea socială. Există o tendinţă dea utiliza termeni precum neadaptare, neacomodare, deviant în legătură cu evaluarea unui individ considerat, respectiv îl evaluăm în funcţie de măsura în care putem vorbi de un comportament adaptativ şi nu pentru a-l eticheta pur şi simplu. (DP 85) atitudini, Cattell are o viziune mai largă asupra atitudinilor considerând că ele reprezintă atât interesele (opinii) unui individ cât şi emoţiile şi comportamentul său faţă de o persoană, obiect sau eveniment borderline, termenul este cel mai frecvent utilizat pentru a diagnostica o gamă largă de tulburări de personalitate şi retard mental; diagnosticul de tulburare de tip borderline se referă la situaţia unei persoane care în mod cronic "trăieşte pe graniţă", între o funcţionare normală, adaptativă şi o dizabilitate psihică reală. De obicei în comportament apar o serie de instabilităţi fără trăsături clare (de exemplu, relaţiile interpersonale tind să fie instabile, afectele se schimbă dramatic şi inadecvat, imaginea de sine poate fi tulburată, în mod curent apar ieşiri de furie, acte impulsive care ajung să fie auto-distructive, compulsia spre jocuri de noroc, stare apatie endemică etc.).

 
categorii nosologice, se referă la categorii de boli; rădăcina cuvântului provine din greacă cu sensul de boală; nosologia este o descriere sistematică şi o clasificarea bolilor.

 
chestionar de personalitate, în sens larg, un set de întrebări -itemi care se referă la o temă (aspect al personalităţii) sau un grup de aspecte învecinate acesteia; în sens specific, un instrument de evaluare standardizat clivaj, proces prin care o structură îşi pierde unicitatea şi este înlocuită prin două structuri parţiale sau mai multe. În psihiatrie este sinonim cu disocierea, dedublarea personalităţii cluster, în analiza factorială denumeşte un grup de variabile care au corelaţii mai înalte una cu cealaltă decât faţă de alte variabile; în sens larg, denumeşte orice grup de obiecte sau evenimente care subiectiv, par să aibă o apartenenţă comună comportament interpersonal, pentru Gough, personalitatea unui individ se relevă în cadrul comportamentului acestuia în relaţia cu altă sau alte persoane.

 
concepte populare, termen prin care Gough se referă la cuvintele pe care oamenii obişnuiţi le utilizează curent pentru a se referi la evaluări sau descrieri de comportament condiţionare, în genere, ceea ce depinde de altceva. în studiile de condiţionare descrie un răspuns care a fost făcut dependent de un stimul iniţial neutru. Termenul original al lui Pavlov de reflex condiţionat, este denumit în prezent răspuns condiţionat conştiinciozitatea, Domeniul acestui factor se referă la autocontrol, sub aspectul capacităţii de autoorganizare, îndeplinire a îndatoririlor, planificării; sunt persoane care îşi definesc şi urmăresc scopurile, hotărâţi şi cu voinţa formată.

 
continuum, termen care se referă la dimensiunile pe care poate varia o caracteristică distinctă de comportament între două extreme sau poli (de exemplu continuum-ul extraversie – introversie); se aplică atât unor dimensiuni fizice cât şi unor dimensiuni subiective care pot face obiectul unei evaluări de gradient.

 
conversie, transformarea unei emoţii, a unui efect refulat în manifestare de patologie somatică.

 
defensă, reacţie obişnuită tipică, inconştientă, naturală de autoprotecţie faţă de anxietate deschidere, elementele care apar în cercetările empirice ale lui Costa şi McCrae legate de acest superfactor sunt: imaginaţia activă, sensibilitatea estetică, atenţia pentru viaţă şi simţămintele interioare, preferinţa pentru varietate, curiozitatea intelectuală, independenţa în modul de a gândi lucrurile. Aceste aspecte nu se asociază în mod necesar cu educaţia sau cu inteligenţa generală; de aceea, autorii preferă denumirea de „deschidere”.

 
devianţă, orice model de comportament care este evident diferit de standardele acceptate în cadrul societăţii; desigur definiţia conţine puternice accente din domeniul etic-moral şi. folosirea termenului se face specificând forma respectivă de devianţă. (DP 85) dezvoltare, se referă, specific pentru personalitate, la procesul de schimbări care are loc de-a lungul întregii vieţi a individului; Prin schimbare ne referim în acest context la modificări calitative sau cantitative în structură şi funcţionare. (DP 85) dezvoltări paranoice, Expresie a unei legi psihologice potrivit căreia tendinţele afective supuse oscilării între doi poli cresc în asemenea măsură, încât sentimente neînsemnate se transformă în afecte profunde.

 
diagnostic diferenţial, diagnosticul care are ca scop diferenţierea între două sau mai multe boli sau tulburări similare pe carele prezintă un individ. Extins, a ajuns să fie folosit pentru a distinge între condiţii de multe feluri în psihologia socială şi în studiul personalităţii.

 
dimensiune, orice trăsătură psihologică ce poate face obiectul unei cuantificări, sau orice scală construită la care pot fi raportaţi indivizii.

 
dinamica personalităţii, studiul aspectelor dinamice, complexe, interactive ale motivaţiei, emoţiei sau comportamentului (DP 85) distal, depărtat; de exemplu, în percepţie, stimul distal distimie, tulburare de reglare a dispoziţiei dizabilitate, în general, orice incapacitate de a realiza o anumită funcţie; poate fi utilizat pentru disfuncţii congenitale sau pentru funcţii pierdute datorită unor traume, boli, etc. Dizabilitat semnifică faptul că persona suferă de o anume dizabilitate. Datorită multor conotaţii negative constituite în jurul cuvântului handicap – handicapat, se preferă desemnarea prin dizabilitat.

 
empiric, aspect care decurge din tatonări practice, neghidate de un scop sau de un cadru teoretic.

 
erg, energie la dispoziţia comportamentului, trăsături sursă constituţională cu acţiune permanentă eu, sediul şi ansamblul motivaţiilor şi actelor unui individ care condiţionează adaptarea sa la realitate, îi satisface trebuinţele şi rezolvă conflictele datorate unor dorinţe vs. condiţii incompatibile.

 
eul, extraversie, trăsătură de bază a personalităţii care imprimă anumite caracteristici persoanei: extravertul apare sociabil, se simte în largul său printre oameni şi grupuri mari, este afirmativ, activ, vorbăreţ; îi place ceea ce este excitant, stimulativ, are o dispoziţie generală veselă, energică şi optimistă.

 
factor de personalitate, caracteristicile implicaţiei şi investiţiilor psihice în comportamente şi activităţi. Factorul reprezintă o clusterizare statistică de itemi obţinută în urma derulării unei analiza factoriale, a cărei consistenţă şi denumire psihologică necesită o activitate specializată.

 
factor general, factor de grup, factor specific, factor de eroare, sunt nivele ale analizei factoriale care, din perspectiva teoriei lui Eysenck corespund tipului de personalitate, trăsăturii de personalitate, deprinderilor sau răspunsurilor habituale şi, respectiv, răspunsurilor specifice unui subiect.

 
factor, în general, orice aspect care are o influenţă cauzală asupra unui fenomen; prin extindere, factorul este o variabilă independentă. În statistică, un produs al analizei factoriale, numere într-o matrice factorială; analiza factorială ideală identifică un număr mic de factori fiecare ortogonal faţă de ceilalţi. Factorii care apar în urma analizei factoriale trebuie să fie examinaţi subiectiv pentru a determina dacă reprezintă dimensiuni psihologice evidente. Există o tendinţă mai ales când tehnica analizei factoriale se aplică inventarelor de personalitate, să se identifice factorii care apar cu trăsăturile. Strict vorbind, factorul nu este o trăsătură; trăsătura este inferată pornind de la factorul obţinut, reprezintă o regularitate subiacentă bazei de date de la care s-a pornit, astfel că cei doi termeni, trăsătură şi factor nu trebuie consideraţi sinonimi. Pentru a putea să stabilim o trăsătură validă avem nevoie de informaţii adiţionale. (DP 85) fenotip, totalitatea însuşirilor, caracteristicilor şi trăsăturilor, a structurilor funcţionale dobândite în cursul dezvoltării persoanei sub influenţa factorilor ce au acţionat asupra sa.

 
funcţie dominantă, este funcţia cea mai dezvoltată, funcţia numărul unu. Este funcţia care răspunde prima când te afli în faţa unei informaţii noi. Este şi cea mai familiară.

 
genotip, ansamblul caracteristicilor ereditare transmise prin intermediul celulelor germinale (cadrul genetic) în afara oricăror influenţe peristaltice (de mediu).

 
histrionic, înclinaţie spre dramatizarea situaţiilor, spre exprimarea emfatică a sentimentelor şi spre faptul că producerea de simptome necesită prezenţa unui al treilea spectator şi este însoţită de o relativă indiferenţă în privinţa lor.

 
ideografic, un sistem sau teorie psihologică orientat spre concret, individual, unic (DP 85) ideosincrasie, defineşte dispoziţia individului de a organiza, prin şi pentru el însuşi, date şi fapte identice, după dispoziţiile sale personale, afective sau cognitive. De exemplu, majoritatea greşelilor de limbaj se datorează comportamentelor ideosincrasice. DP 91) imaginea de sine, ca o subdiviziune a adaptărilor caracteristice persoanei. Răspunsurile la chestionarul de personalitate sunt legate cel mai mult şi, desigur, cel mai direct, de acest nivel al imaginii de sine. Imaginea de sine nu este un aspect singular ci o organizare de idei, un model de percepere legată de eul propriu. Odată stabilizată, imaginea de sine furnizează un ecran sau un filtru prin care este perceput, văzut, evaluat sau înţeles orice altceva. Felul cum se percepe ce simte despre sine o persoană este, în ultimă instanţă, influenţat de o multitudine de experienţe trăite acasă, la şcoală, în diferite grupuri sociale din care face parte.

 
influenţe, subiectul crede că este supus unei forţe interne sau externe care-i dirijează gândurile, îi modulează sentimentele şi îi comandă actele sau comportamentul.

 
integrare, în sens larg, procesul de a coordona şi unifica elemente separate într-un întreg. Principiu de organizare ce se aplică la structuri cu elemente ordonate ierarhic, nivelele superioare exercită un control asupra celor inferioare. În psihologie, termenul este aplicat, în sens larg, descriptiv, oricărei conduite ale cărei elemente sunt clar subordonate unui scop finalizat, oricărei acţiuni intenţionate. (DP 85) integrarea personalităţii, termen care se referă la coordonarea, organizarea sau unificarea unor trăsături separate, a unor dispoziţii de comportament, motive sau emoţii care constituie personalitatea unui individ; situaţia inversă, este denumită dezintegrarea personalităţii (DP 85) interrelaţii dinamice, termen aplicabil oricărui tip de relaţii umane în care mai multe aspecte se întrepătrund şi interrelaţionează astfel încât schimbarea care apare la o persoană va avea efecte asupra celeilalte persoane; dinamic este un termen care în mod specific se referă la motivaţie (R. S. Woodworth), procese inconştiente (S. Freud, C. G. Jung) şi câmpuri complexe de forţă psihologică (K. Levin).

 
introiecţie, mecanism psihologic inconştient de încorporare imaginară a unui obiect (sau a unei persoane), care constă în a prelua o cât mai mare parte din lumea exterioară şi a atribui sinelui calităţile reale sau presupuse ale obiectului.

 
intuiţie, sesizarea directă a elementelor organizate spontan într-un ansamblu determinat. C. G. Jung face din ea o funcţie fundamentală a psihicului, datorită căreia, în mod subit, un conţinut ne este prezentat sub o formă definitivă, fără ca noi să ştim cum s-a ajuns aici.

 
metodă, ansamblu de proceduri, demersuri sau reguli adoptate în conducerea unei cercetări. În multiplele domenii aplicative în psihologie s-au dezvoltat metode care trasează modalităţi de interacţiunea practicianului cu persoanele studiate sau asupra cărora se intervine; vorbim de metoda observaţiei, metodă de grup, metodă globală sau analitică, metodă nondirectivă, metodă comportamentală etc. Este esenţial să se raporteze faptele observate la metodele utilizate pentru studiu. (DP 91) model, în engleză şi uneori preluat ad literam în limba română "patern", se referă fie la un model sau un eşantion, fie la o configuraţie sau grupare de părţi sau elemente cu o structură coerentă. Analiza de patern este o tehnică statistică prin care se încearcă descoperirea setului de itemi de test care au o "apartenenţă" comună. (DP 85) modele circumplexe (structurale), modele complexe, cu o natură geometrică sub aspectul reprezentării spaţiale, în care vectorii trăsăturilor sunt caracterizaţi de poziţiile lor unghiulare într-un spaţiu bidimensional sau tridimensional. Modelele circumplexe, prin natura lor, dau o mai mare şansă de identificare a unor clusteri de trăsături care sunt, din punct de vedere semantic, coezive. O etapă ulterioară a fost de a integra toţi superfactorii şi modelele circumplexe în adevărate modele geometrice, cu mai mult de două dimensiuni.

 
nevrotism, definit ca stabilitate emoţională / adaptare faţă de nevrotism / neadaptare (Costa, McCrae, 1992). Tendinţa generală de a trăi afecte precum teama, tristeţea, jena, mânia, vinovăţia, dezgustul reprezintă miezul acestui factor nevroză, defineşte o tulburare de personalitate sau mentală care nu se datorează unei disfuncţii neurologice sau organice cunoscute; termenul poate fi folosit descriptiv pentru a denumi un simptom sau grup de simptome legate; etiologic pentru a indica rolul cauzal jucat de un conflict inconştient care evocă anxietate şi conduce la un mecanism de apărare ce produce în ultimă instanţă simptomul observat. În ultimii ani s-au produs două modificări semnificative în utilizarea termenului: utilizarea denumirii de tulburare nevrotică ca un termen generic pentru orice tulburare mentală de durată, termen relativ neutru în privinţa factorilor etiologici; eliminarea termenului din diagnoza psihiatrică, acompaniată de o re-atribuire a variatelor tipuri anterior recunoscute de nevroze unor altor clasificări diagnostice. (DP 85) nomotetic, un sistem sau teorie psihologică orientată spre abstract, universal sau general(DP 85) normal normal, în sens larg se referă la ceea ce derivă dintr-o normă; în sens psihologic specific, se referă la condiţia psihologică de non-boală, absenţă a tulburărilor mentale, a retardului mintal sau a altor disfuncţii psihologice organizarea trăsăturilor, un termen care se referă la un set ipotetic de interrelaţionări între diferitele trăsături de personalitate ale unei persoane ortogonal, în unghi drept: caracteristica unui set de variabile din cadrul unui experiment independente între ele. Soluţia ortogonală se aplică în analiza factorială în care axele ce reprezintă factorii subidiari se situează astfel că au o poziţie în unghi drept unul faţă de celălalt; într-o astfel de soluţie, factorii nu corelează. Trăsătura ortogonală: în matricea de analiză factorială, orice trăsătură care este independentă de oricare alta.

 
patern, termen apropiat de cel de structură, de formă, configuraţie, tip, model, schemă, matrice. Indică atât structura organică, fizică, cât şi cea comportamentală.

 
percepere socială, în sens larg, orice aspect al perceperii care conţine un element social; termenul este utilizat în general relativ capacitatea unui individ de a fi conştient de măsura în care comportamentul altora le relevă motivele, atitudinile, reacţiile interioare; la Gough defineşte modul în care, prin experimentare, este percepută de anturaj o persoană care prezintă o accentuare a uneia sau alteia dintre dimensiunile de personalitate ale C. P. I.

 
personalitate psihopată, o tulburare de personalitate caracterizată de amoralitate, lipsă a afectivităţii şi un scăzut sens al neliniştii şi vinovăţiei legate de încălcarea legilor; o extrem de largă gamă de comportamente exhibate de persoane(DP 85) preferinţa E-I, descrie orientarea eului spre lumea exterioară, extraversie, faţă de orientarea complementară spre lumea interioară, introversie preferinţa JP, implică problema modului cum abordezi raţional sau iraţional datele de informaţie asupra realităţii interioare sau exterioare preferinţa S-N, descrie modul cum este percepută informaţia preferinţa T-F, indică felul cum ia eul deciziile.

 
priming, pregătirea unui sistem de funcţionare; utilizat în activitatea psihologică pentru a se referi la faptul că un animal care a răspuns anterior unei stimulări electrice craniene, poate să nu reuşească să răspundă ulterior dacă nu i se dă una sau mai multe stimulări de tip priming. În studiul învăţării se referă şa prezentarea unei experienţe specifice care face un animal mai sensibil sau mai apt să răspundă la o gamă largă de stimuli.

 
profil de personalitate, prezentări generale ale trăsăturilor de personalitate şi a caracteristicilor prezente la acea persoană, relativ la un set de norme construite faţă de o populaţia de referinţă; în profil datele sunt prezentate în formă grafică (ca în cazul testelor C. P. I sau M. M. P. I.) sau acesta poate avea forma mai generală a unei prezentări a caracteristicilor individului sau a trăsăturilor în formă sumară. (DP 85) prognoză, o predicţie privind cursul sau rezultatul unui proces, fie el psihologic, educaţional, metodologic, etc. (DP 85) proximal, apropiat, de exemplu stimul proximal psihodiagnoză, în mod specific, se referă la proceduri de diagnosticare a anormalităţilor psihologice, a tulburărilor mentale etc. Mai general, termenul este folosit pentru orice procedură de evaluare psihologică sau de personalitate. Termenul de psihodiagnostic se referă la orice tehnici valide de evaluare a personalităţii prin interpretarea modelelor de comportament, inclusiv a celor non-verbale. (DP 85). În viziunea autorilor americani Costa şi Mc Crae este un proces sistematic care are două etape: 1. observăm modele de comportament şi de trăire (adesea prin autodescrieri obţinute de la subiect) şi 2. facem evaluări privind trăsăturile de personalitate care ar putea determina aceste regularităţi, aceste tipuri sau modele de comportament. Dacă, aşa cum este firesc, ne punem problema validităţii unor astfel de evaluări, observăm că, asemeni evaluărilor cotidiene, şi evaluările psihodiagnostice suportă influenţa unor aspecte care le relativizează. Valoarea explicativă a trăsăturilor de personalitate depinde de măsura în care certifică, pe de o parte, stabilitatea lor în timp, ceea ce dă posibilitatea de a se face predicţii pe termen lung şi, pe de altă parte, sunt argumente ce indică o dinamică de la specific spre general şi din nou spre specific.

 
psiholingvistică, un domeniu creat în anii 50 ai secolului XX, în care centrarea este pe studiul comportamentelor care sunt lingvistice. Datorită ubicuităţii comportamentului verbal uman multe probleme psiholingvistice emerg în arii precum psihologia cognitivă, memorie, procesarea informaţiilor, sociolingvistică, neuropsihologie, psihologie clinică. În domeniul teoriilor personalităţii una din direcţiile cele mai fructuoase de cercetare contemporane în studiul regularităţilor în evaluarea comportamentului şi personalităţii.

 
psihometrie, se referă la măsurarea a ceea ce este psihologic, respectiv aplicarea principiilor matematice şi statistice datelor din psihologie; mai specific, se referă la testarea mentală incluzând evaluarea personalităţii, evaluarea inteligenţei, determinarea aptitudinilor etc.

 
psihopat, ca termen general desemnează o tulburare de personalitate severă caracterizată prin amoralitate, lipsa afectelor şi un simţ diminuat al neliniştii şi vinovăţiei în situaţiile când încalcă legea.

 
psihopatologie, se referă la studiul ştiinţific al tulburărilor mental; domeniul include cercetări în domeniul psihologiei, neurologiei, psihiatriei, endocrinologiei şi farmacologiei. Domeniul activităţii practice al psihologilor clinicieni în terapia tulburărilor mentale.

 
psihotic, se referă la tulburare psihotică, o condiţie severă de origine organică sau emoţională a cărei simptome clasice includ iluzia, halucinaţia, comportamente regresive severe, vorbire incoerentă, dispoziţii dramatic neadecvate; folosit în combinaţie cu alt termen diagnostic, se referă la condiţia în care unul dintre simptoamele care caracterizează boală psihică are caracteristici care se aseamănă mult cu o psihoză (de exemplu, depresie psihotică).

 
refulare, fenomen psihic inconştient de apărare a eului, prin intermediul căruia sentimentele, amintirile şi emoţiile penibile sau cele care sunt în dezacord cu modelul social al unei persoane sunt menţinute în afara câmpului conştiinţei în structurile subconştiente.

 
scală de evaluare, instrument de cercetare clinic iniţial, apoi extins şi în alte tipuri de studii, care sunt completate de un observator clinician având ca obiectiv: distingerea claselor sau categoriilor de diagnostic – scale diferenţiale; prevederea unei evoluţii – scale predictive; descrierea unei stări clinice sau distribuţiei unei variabile într-o populaţie – scale descriptive. Se deosebesc mai multe tipuri de scale descriptive: inventarele globale care sunt liste de simptome; scalele nosografice globale care furnizează un indice global de patologie, ca de exemplu, scala de depresie a lui Hamilton; scale de sindrom sau poli-dimensionale. (DP 91) scală, în sens general, orice procedură sau instrument folosit cu scopul dea aranja obiectele sau evenimentele în serii progresive; astfel ca în fiecare caz în parte există o regulă pentru a permite atribuirea unui număr sau unei valori obiectelor sau evenimentele scalate. În mod specific, indică un instrument de testare care are itemii sau sarcinile aranjate de-a lungul unei dimensiuni; dimensiunea poate fi una dintre mai multe, precum cea a dificultăţii (de exemplu în scalele de inteligenţă), sau preferinţei (ca de exemplu în scalele de atitudini). O scală psihologică specifică un sistem de măsurare a unei variabile psihologice. Orice scală necesită un număr de calităţi: printre acestea validitatea semnifică faptul că instrumentul măsoară corect obiectul studiat, într-o modalitate specifică. validitatea se poate obţine şi comparând cu o altă scală. Validitatea externă se obţine prin compararea cu un criteriu extern. Fidelitatea implică de exemplu, omogenitatea itemilor scalei, posibilitatea de a replica rezultatele în timp sau cu o formă paralelă. Principalele erori metodologice decurg din lipsa de adecvare a instrumentelor alese în raport cu prezumţia teoretică a unui studiu sau din inferarea unor concluzii abuzive plecând de la rezultatele codate. Standardizarea scalelor psihologice a introdus un progres metodologic important pentru evaluarea personalităţii. (DP 85) scale abreviate, tehnică ce permite explorarea aspectelor psihopatologice şi a atitudinii subiectului conform scalelor clinice MMPI, pentru subiecţii care prezintă în profilul CPI unele aspecte care îndreptăţesc o suspiciune asupra gravităţii unor simptome psihopatologice.

 
sentiment de sine, conceput de autor ca imagine despre sine care coordonează şi organizează atitudinile şi motivaţiile subiectului somatizare, expresia în somatic a condiţii psihice; tulburarea prin somatizare este o condiţie caracterizată printr-o istorie de simptome fizice multiple şi recurente pentru care nu există o cauză fizica aparentă. Tulburarea începe virtual în perioada adolescenţei şi are un curs cronic sau fluctuant implicând o varietate de plângeri legate de disfuncţii organice precum dureri vagi, alergii, probleme gastrointestinale, simptome psihosexuale, palpitaţii, simptome de conversie.

 
sublimare, în sens clasic psihanalitic, conceptul se referă la procesul inconştient de redirecţionare a impulsurilor primitive în comportamente noi, învăţate, non-instinctive. Cu sens mai general, redirecţionarea energiei dinspre ceea ce este inacceptabil social, spre acceptabil.

 
supraeu, ansamblu de interdicţii morale introiectate.

 
taxonomie, clasificare sistematică, în special a formelor vii.

 
taxonomie, un set de principii sistematice ce permit clasificarea; taxonomia realizată de Cattell doreşte se sistematizeze riguros multitudinea de termeni care se referă la personalitate în sens larg şi realizează un Index Universal, fiecare factor primind un indicativ de cod propriu; de asemenea, unii dintre factorii astfel clasificaţi au primit şi denumiri colaţionate de autor cu scopul evitării confuziilor (de exemplu, factorul J, denumit zepia vs. coasthenia). Date mai ample în lucrarea Personality and Motivation. Structure and measurement, World Book, New York, 1957.

 
temperamentul apolonian, NF -intuitiv şi afectiv temperamentul dionisiac, SP – senzorial şi perceptiv temperamentul epimetean, SJ – senzorial şi raţional temperamentul prometean, NT – intuitiv şi logic tendinţă accentuată, invarianţă operaţională care generează manifestări pregnante nu numai în raport cu media, ci şi cu abaterile de la medie.

 
tendinţe sau trăsături bazale, faimoşii superfactori ai personalităţii – nevrotism, extraversie, deschidere, agreabilitate, conştiinciozitate – apar aici ca dispoziţii psihice fundamentale. Între aceste tendinţe bazale din care fac parte trăsăturile de personalitate şi biografia obiectivă a persoanei, care include comportamentele specifice, nu există o legătură directă. Trăsăturile de personalitate apar ca subdviziune majoră a tendinţelor de bază, alături de abilităţile cognitive, sexuale şi de alte materiale primare ale psihismului.

 
teorii ale personalităţii, în funcţie de orientarea generală şi modul cum caracterizează termenul de personalitate, deosebim între: teorii tipologice: pun accent pe clasificarea indivizilor în funcţie de tipuri (de exemplu, Jung, introvert vs. extravert); teorii privind trăsăturile: astfel de teorii operează pe presupunerea că personalitatea unui om este un complex de trăsături sau moduri caracteristice de a comportament, gândire, de a simţi sau reacţiona. Teoriile recente utilizează analiza factorială pentru a izola dimensiunile subiacente ale personalităţii şi, probabil, R. B. Cattell este una dintre teoriile cele mai dezvoltate care se bazează pe un set de trăsături sursă presupuse a exista în cantităţi relative în fiecare persoană şi care sunt "influenţele structurale reale subiacente personalităţii". Abordările tipologice şi cele privind trăsăturile sunt complementare; teorii psihodinamice şi psihanaliste având la bază teoriile lui Freud, Jung sau cele psihosociale ale lui Adler, Fromm, Sullivan, Horney, Laing şi Pearls cu accentuarea factorilor de dezvoltare; teorii behavioriste care se centrează pe o extindere a teoriilor învăţării; teorii legate de învăţarea socială care tratează personalitatea din perspectiva acelor aspecte care sunt achiziţionate în context social; teorii situaţionale care pun accent pe faptul că cea ce este consistent în comportamentul observabil este larg determinat de caracteristicile situaţiei mai degrabă decât de trăsături sau factori interiori; teorii interacţioniste, eclectice, care menţin că personalitatea emerge din interacţiuni dintre predispoziţii şi calităţile particulare şi maniera în care mediul influenţează felul lor de a se manifesta. În concluzie putem discerne pentru termenul de personalitate două aspecte generale; primul derivă din primele trei tipuri de abordare pentru care personalitatea reprezintă un construct teoretic legitim, o entitate ipotetică interioară care are un rol cauzal pentru comportament, şi o forţă explicativă autentică; pentru celelalte perspective, este concepută ca un factor secundar inferat pe baza consistenţei de comportament. (DP 85) test de personalitate, orice instrument profesionist pentru evaluarea personalităţii. Se disting în principal teste directe, care se adresează direct comportamentului observabil sau care poate fi evaluat conştient, precum chestionarele sau inventarele de personalitate, şi teste indirecte, sau proiective, care se adresează întregului personalităţii, şi aspectelor inconştiente (exemplu, testul Szondi). (DP 85) timie, situaţia globală a stării de spirit, care corespunde unor combinaţii între mai multe dimensiuni emoţionale.

 
tip de personalitate, în genere orice denumire utilizată pentru a clasifica personalitatea unui om; există diferite tipologii, fiecare având un sistem propriu de categorializare dar toate pleacă de la presupunerea că există modele coerente de comportament sau stiluri consistente dea acţiona care sunt suficient de bine definite ca să permită clasificarea indivizilor. De fapt, presupunerea are o valoare euristică deşi ca adevăr absolut rămâne încă o incertitudine. (DP 85) tipologia jungiană, pornind de la o viziune structurală şi dinamică a psihicului uman, Jung descrie o tipologie în care intervine modul în care se orientează eul conştient în raport cu lumea complementar faţă de orientarea inconştientului şi, de asemenea, intervine felul şi măsura în care eul îşi dezvoltă şi stăpâneşte în raporturile cu realul cele patru funcţii posibile de cunoaştere: două raţionale, funcţia logică şi funcţia valorică sau afectivă, şi două iraţionale, respectiv funcţia senzorială şi funcţia intuiţiei. De exemplu, în situaţia în care în planul conştient al psihismului există o predominantă orientare spre lumea exterioară vorbim de extraversia eului şi a funcţiei preferenţiale, oricare ar fi aceasta. De asemenea complementar, ontogenetic se va dezvolta o a doua funcţie, secundară, care va avea însă, o orientare introvertă pentru a permite accesul eului şi înspre alte zone. Complementar, în inconştient se manifestă introversia şi celelalte funcţii rămase recesive şi nesocializate. Tipologia jungiană descrie reacţii şi preferinţe curente, aspecte forte şi aspecte limitative pentru 8 tipuri principale în funcţie de orientarea şi funcţia dominantă la nivelul eului conştient: introvert senzorial, extravert senzorial, introvert intuitiv, extravert intuitiv, introvert logic, extravert logic, introvert afectiv, extravert afectiv. Sunt, de asemenea descrise şi 16 tipuri secundare, în situaţia când preferinţei dominate i se adaugă funcţia secundară.

 
trăsătură – abilitate, autorul se referă la trăsături care descriu abilitatea unui persoane şi gradul de eficienţă cu care este capabilă să lucreze pentru un anume scop (de exemplu, factorul B) trăsătură accentuată, caracteristicile specifice accentuării se manifestă ca invarianţi operaţionali; vor genera manifestări pregnante – în termeni normativi – nu numai în raport de "media" dar şi de "abaterile de la medie". Limitele dintre normal, în termeni cantitativi, tendinţa spre "mediu", accentuat şi dizarmonic nu sunt fixe iar delimitările specifice se realizează în funcţie de intensitatea, constanţa şi gradul de socializare al manifestării care exprimă trăsătura accentuată, independent de împrejurările exterioare.

 
trăsătură de personalitate, reprezintă o dispoziţie sau caracteristică subiacentă presupusă care poate fi folosită ca o explicaţie pentru regularităţile sau aspectele consistente dale comportamentului acesteia. În sens mai larg, o descriere a modurilor de comportament, percepere, gândire caracteristice pentru o persoană; acest sens este folosit strict descriptiv, fără existenţa unei intenţii explicative. (DP 85) trăsătură, în genere o caracteristică rezistentă care poate servi ca explicaţie pentru regularităţile comportamentale observate la acea persoană, pentru ceea ce este consistent în comportamentul ei. Trăsătura este o entitate teoretică care este folosită pentru a explica consistenţele comportamentale ale persoanei sau diferenţele dintre consistenţele comportamentale a mai multor persoane; în acest sens, este incorect să utilizăm termenul pentru a desemna aceste aspecte comportamentele în sine. (DP 85) trăsături de suprafaţă, un grup de comportamente interrelaţionate a căror apariţie poate fi observată în variate condiţii şi situaţii; în sens specific, o trăsătură de personalitate ipotetică care se identifică prin analiza factorială şi se presupune a fi responsabilă de aceste comportamente corelate (DP 85) trăsături de temperament, trăsături ce descriu stilul general al de comportament al unui individ ca răspuns la mediu trăsături dinamice, trăsături care descriu motivele şi interesele unei persoane.

 
trăsături sursă, o trăsătură psihologică ipotetică „de profunzime” care în termeni statistici echivalează cu factorii primari obţinuţi în urma analizării factoriale a datelor de evaluare a comportamentului; se consideră că aceste trăsături sursă explică faptul că multe dintre trăsăturile de suprafaţă prezintă corelaţii reciproce relativ mari.

 
tulburare de personalitate, termenul a servit mult timp pentru orice tip de tulburare a personalităţii. Iniţial, semnifica orice tulburare mentală manifestată prin neadaptare şi modele neadaptative de relaţionare cu mediul ceea ce nu ajuta la diferenţierea dintre simptome nevrotice minore faţă de tulburări majore psihotice. În prezent, mai specific, o clasă de tulburări de comportament, excluzând nevrozele şi psihozele manifestate ca dezvoltări patologice în personalitatea întreagă a individului şi marcată de o anxietate relativ scăzută sau de emoţii negative, incluzând astfel trei subclase de tulburări: tulburări de personalitate generală incluzând tulburarea compulsivă, ciclotimică, paranoidă etc.; tulburările sociopate care sunt caracterizate printr-o lipsă generală a afectelor adecvate, a sentimentelor de vinovăţie în urma încălcării legilor şi a incapacităţii de a forma legăturii emoţionale de durată, incluzând de exemplu tulburarea sociopată, tulburarea psihopată; devierile sexuale. În prezent, o tulburare mentală ale cărei trăsături esenţiale sunt modele de relaţionare neadaptative profund înrădăcinate, de durată, moduri de gândire şi percepere a mediului care sunt extreme până în condiţia de a conduce la împiedicarea funcţionării sociale şi comportamentale. Tulburările de personalitate pot fi recunoscute în general în copilărie sau adolescenţă şi continuă de-a lungul vieţii adulte. (DP 85) tulburare psihotică, un termen care acoperă un număr de tulburări mentale severe de origine organică sau emoţională. Diagnosticarea are în vedere invaliditatea (deteriorarea) capacităţii de testare a realităţii: persoana face inferenţe incorecte privitoare la realitate externă, evaluări improprii ale acurateţei gândurilor şi percepţiilor sale şi continuă să facă erori în ciuda dovezilor contrarii. Simptoamele clasice includ: halucinaţii, comportamente regresive severe, dispoziţii dramatic neadecvate, vorbire incoerentă. (DP 85)
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