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PAI
Personality Assessment 

Inventory



Informazioni generali

Leslie C. Morey (1991) 
Adattamento italiano: Alessandro 
Zennaro, Santo Di Nuovo Adriana Lis, 
Mario Fulcheri e Claudia Mazzesch
(2016)

Test self report
344 item su Likert a 4 punti

22 scale
• 4 scale di validità, 11 scale cliniche, 5 

scale di trattamento 2 scale 
interpersonali

• Molte scale sono ulteriormente
suddivise

2



Il campione

Campione.
992 soggetti non clinici, 478 
soggetti con patologia, 1107 
studenti. Distribuzione geografica: 
Nord-ovest, Nord-est, Centro, Sud 
e isole
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Linee guida per la somministrazione

• Requisito di lettura pari, almeno, alla quarta elementare
• Test self report ma, in casi eccezionali in cui il cliente sia 

evidentemente in difficoltà nella compilazione del test, è possibile 
ricorrere alla somministrazione orale.

• Tempi di somministrazione: 40-50 minuti. 
• Può essere somministrato online e carta e matita
• Somministrazione successiva all’esame obiettivo
• Opportuna integrazione con altre prove (es. test proiettivi)
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Struttura del test

Assessment dei disturbi mentali ad ampio spettro. Revisione della
letteratura in funzione di necessità cliniche empiricamente rilevate.
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PAI

4 Scale di 
validità

11 Scale 
cliniche

31 Sotto 
dimensioni

2 scale 
interpersonali

5 Scale di 
trattamento



Struttura del test

Scala Likert a 4 punti (scoring d 0 a 3).

üPer niente vera
üPoco vera
üQuasi vera
üAssolutamente vera

• Maggiore variabilità per ciascun item rispetto a un dicotomico. 
Favorisce l’incremento della validità su scale con meno item.

• Mancanza del punto medio neutro, maggiore differenziazione.

• La natura del Vero e Falso è nota alle persone ma la variabilità
permette di differenziare per intensità e frequenza.
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Scale di validità

Scale di 
validità

Inconsistenza Infrequenza Impressione 
negativa

Impressione 
positiva
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Scale cliniche

Scale cliniche

Lamentele 
somatiche Ansia Disturbi Ansia 

correlati Depressione Mania
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Scale cliniche

Paranoia Schizofrenia Caratteristiche 
borderline

Caratteristiche 
antisociali

Problemi legati 
all’alcol

Problemi legati 
alla droga



Scale di trattamento

Scale di 
trattamento

Aggressività Ideazione 
suicidaria Stress Mancanza di 

supporto
Rifiuto del 

trattamento
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Scale interpersonali

Scale 
interpersonali

Dominanza Calore 
relazionale
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Scale di validità

Inconsistenza (INC):  10 coppie di item, ciascuna
con contenuto correlato.  Correlati tra loro ma 
nessun contenuto generale.
Misura l’Inconsistenza (incongruenza); presenza

o meno di risposte incoerenti.  Attenzione. 
Non è legato alla Desiderabilità sociale ma a 
disattenzione o confusione.

Infrequenza (INF):  aiuta a capire se la persona 
ha risposto in modo casuale. Gli item sono
neutrali rispetto alla psicopatologia (frequenza
molto bassa sia nei soggetti normali che nei
soggetti clinici).
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Non ho alcun problema ad addormentarmi.
Raramente ho dei problemi a dormire.

Ho pensato a vari modi per togliermi la vita.
Ho fatto dei progetti su come uccidermi.

La maggior parte della gente preferirebbe 
vincere piuttosto che perdere.

I miei passatempi preferiti sono il tiro con 
l’arco e collezionare francobolli.



Scale di validità

Impressione negativa (NIM)
9 item che presentano un’esagerata impressione

sfavorevole o che rappresentano sintomi
eccessivamente bizzarri e improbabili.

Rischio che la persona dia un’immegine di sè più
negativa di quanto in realtà non sia.

Simulazione di disturbo se molto alta (> 110 T)
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Impressione positiva (PIM)
9 item che mirano a valutare immagine di 
sè eccessivamente positiva. 
Riconoscimento o meno dei propri difetti; 
ammettere di avere difetti.
Inganno consapevole o inconsapevolezza
dei difetti.

Non ho alcun bel ricordo della mia infanzia.

Da quando sono nato/a, sono destinato/a 
ad essere infelice.

A volte evito chi proprio non mi piace.

Non prendo molto bene le critiche.



Scale cliniche

Lamentele somatiche (SOM)
(24 item):Focus sulla preoccupazione per la 
salute e lamentele somatiche tipicamente 
associate ai disturbi di conversione. 

• Conversione. Sintomi di conversione 
drammatici (addormentamento di 
parti del corpo, visione offuscata). 
Punteggi moderatamente elevati 
possono essere legati a danno 
neurologico. 

• Somatizzazione. Lamentele fisiche 
comuni (stanchezza, mal di schiena, 
affaticamento). Lamentosità e 
insoddisfazione.

• Preoccupazione per la salute 
(consultare tanti medici). Percezione 
del suo stato di salute. Impersonificare
il ruolo del paziente.
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Scale cliniche

Ansia (ANX) (24 item):
Fenomenologia e indicatori

osservabili dell’ansia con
attenzione sulla valutazione fra
diverse modalità di risposta.

• Cognitiva. Aspettativa di eventi
negativi. (pensiero rimuginativo)

• Affettiva. Tensione, apprensione,
nervosismo, problemi a rilassarsi.
Ansia fluttuante.

• Fisiologica Espressione somatica
dell’ansia come mani sudate,
tremarella, respiro corto.

27/05/2016 © Hogrefe, 2016 14



Scale cliniche

Disturbi ansia-correlati (ARD) (24 
item)
Sintomi e comportamenti legati a 

specifici disturbi di ansia.  
• Ossessivo-compulsivo. 

Caratteristiche sintomatiche
(paura di contaminazione, rituali) 
e aspetti di personalità
(perfezionismo, attenzione
eccessiva ai dettagli) del disturbo
ossessivo.

• Fobie. Paure fobiche comuni
come altezze, spazi chiusi, mezzi
di trasporto pubblici ed
esposizione sociale.

• Stress traumatico. Pensieri legati
a esperienze traumatiche).
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Scale cliniche

Depressione (DEP) (24 item):
Fenomenologia e sintomatologia della

depressione (unipolare).

• Cognitiva. Pensieri sulla propria
inadeguatezza, essere sensa
valore e fonte di delusione per gli
altri.

• Affettiva. Sentimenti di tristezza,
perdita di interesse, anedonia.

• Fisiologica. Disturbi del sonno,
cambiamenti nell’appetito.
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Scale cliniche

Mania (MAN) (24 item)
• Sintomatologia affettiva, cognitiva e

comportamentale della mania e
dell’ipomania.

• Livello di attività Livello di attività
dal punto di vista ideativo (fuga
delle idee) e comportamentale
(attività motoria)

• Grandiosità Autostima gonfiata, 
sentirsi speciali e unici come 
talento e abilità; idea ricorrente
di diventare famosi. 

• Irritabilità Percezione di mancata
accondiscendenza da parte di 
altri.
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Scale cliniche
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Paranoia (PAR) (24 item):
Sintomi di disturbo paranoide; se 

pervasive, disturbo paranoide di 
personalità. 

• Ipervigilanza. Sospettosità,
controllo dell’ambiente.
Atteggiamento interpersonale.
Attenzione a Dom.

• Persecuzione. Idea di essere
ostacolato dagli altri e trattato
male. Da deboli a deliranti.

• Risentimento. Cinismo nelle
relazioni interpersonali. Locus of 
control esterno. Idea di aver dato
troppo e ricevuto troppo poco. 
acredine. 



Scale cliniche
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Schizofrenia (SCZ) (24 item):
item rilevanti nello spettro della schizofrenia. 

• Esperienze psicotiche Percezioni e 
sensazioni inusuali; pensiero magico; idea 
che gli altri possano sentire i propri
pensieri. 

• Distacco sociale Isolamento, malessere
nello stare con gli altri, assenza di 
responsività affettiva.Mancanza di 
interesse per le relazioni, anaffettività, 
disinteresse per la visione che gli altri
hanno della persona.

• Disturbo del pensiero Confusione, 
problemi di concentrazione
disorganizzazione del pensiero, difficoltà a 
tenere insieme I pensieri.



Scale cliniche

Caratteristiche borderline (BOR) 
(24 item)
Caratteristiche tipiche del
funzionamento borderline della
personalità. Relazioni interpersonali
instabili e fluttuanti, impulsività,
responsabilità affettive, instabilità
emotiva e rabbia incontrollata.
• Instabilità affettiva: cambiamenti

d’umore, Scarso controllo emotivo.
• Problemi di identità: incertezza sulla

propria Vita, vuoto, assenza di obiettivi
• Relazioni negative: Ambivalenza; senso

di sfruttamento e tradimento
• Autolesionismo: Impulsività con

conseguenze gravi, fare le cose per poi
trovarsi nei guai.
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Scale cliniche

Caratteristiche Antisociali (ANT) (24 
item)

Contenuto centrato su una storia di 
precedenti e problemi con 
l’autorità, egocentrismo, mancanza 
di empatia / lealtà, l'instabilità e 
ricerca dell’eccitazione. 

• Comportamenti antisociali. Storia di 
precedenti legali. Diversi item rivolti al 
passato. Bassi punteggi: conformismo e 
moralismo.

• Egocentrismo. Mancanza di empatia, 
rimorso e tendenza a strumentalizzare. 
Irresponsabilità  verso le conseguenze dei 
propri comportamenti. Punteggi bassi: 
rischio di anteporre gli altri a se stesso/a.

• Ricerca di stimoli. Desiderio incontrollabile 
di sensazioni forti, attività rischiose.
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Scale cliniche

Problemi con l’Alcol (ALC) (12 item)
Valutazione dei comportamenti e 
delle conseguenze legate all’uso
(uso poblematico / abuso / 
dipendenza) di alcol. Gli item 
soddisfano il range che va dalla
totale astinenza alla dipendenza.
Senso di colpa legato al bere, 
compromissione della vita sociale .
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Scale cliniche

Problemi di droga (DRG) (12 item)
Valutazione dei comportamenti e

delle conseguenze legate all’uso
(uso problematico / abuso
/dipendenza) di droga. Gli item
soddisfano il range che va dalla
totale astinenza alla dipendenza.

Compromissione della vita
lavorativa e sociale legata alle
droghe.
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Scale di trattamento
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Scale di trattamento

Aggressività (AGG) (18 item)
Aspetti legati alla rabbia, ostilità e 

aggressività.  Storia di aggressioni
(verbali o fisiche) e l’atteggiamento che
conduce a aggressività verbale.  

• Atteggiamento aggressivo. Tendenza a 
provare facilmente rabbia, facilità
nell’essere frustrati. 

• Aggressività verbale. Assertività che, se 
estremizzata, indica tendenza a 
esprimere rabbia verbale. Persone non 
benvolute.

• Aggressività fisica . Perdita di controllo
che si concretizza nel mettere a rischio
cose o persone. Attenzione se AGG-V 
bassa e AGG-P alta.
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Scale di trattamento

Ideazione suicidaria (SUI) (12 item)

Item centrati sulle idee suicidarie
che vanno dalla mancanza di
speranza a pensieri generali e
vaghi di suicidio anche legati alla
pianificazione dell’atto.
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Scale di trattamento

Stress (STR) (8 item)

Item centrati sull'impatto 
dei fattori di stress in corso 
o recenti riguardanti 
famiglia, salute, 
occupazione, finanze e 
cambiamenti recenti nella 
vita..



Scale di trattamento

Mancanza di supporto (RXR/8) (8
item)

Percezione di mancanza di 
supporto sociale percepito 
considerando il livello e la qualità 
del supporto disponibile.
Sentire di non avere nessuno su cui 
contare anche se si vorrebbe. 
Disponibilità e qualità delle 
relazioni sociali. 



Scale di trattamento
Rifiuto del trattamento(RXR) (8 
item)
Item centrati sulla motivazione al

cambiamento personale di natura
psicologica ed emozionale:
sentimenti di disagio e di
insoddisfazione, disponibilità a
mettersi in gioco, riconoscimento
della necessità di un
cambiamento, apertura a nuove
idee e volontà di accettare la
responsabilità per le proprie
azioni sulla propria vita.

Bassi punteggi: alta motivazione.
N.B. Solo popolazione generale.



Scale interpersonali



Queste coppie di scale sono generalmente utili se inrtersecate. Ci 
sono quattro quadranti di base. Scale bipolari: sia i punteggi alti 
che quelli bassi vengono interpretati (tratti).

DOM Hi-WRM Hi
1. DOM Hi-WRM Hi
2. DOM Lo-WRM Hi
3. DOM Hi-WRM Lo
4. DOM Lo-WRM Lo

Scale interpersonali

DOM +

WRM+WRM-

DOM -



Scale interpersonali

Dominanza (DOM) (12 item)
Una scala interpersonale valuta la

misura in cui una persona si
controlla ed è indipendente nei
rapporti personali. Pensata come
una dimensione con due poli, con
uno stile interpersonale
dominante nella fascia alta e uno
stile sottomesso alla fascia bassa.



Scale interpersonali

Calore (WRM) (12 item):
Una scala interpersonale che valuta 

la misura in cui una persona è di 
supporto ed empatica nei 
rapporti personali. Pensato come 
una dimensione con due poli, con 
uno stile caldo interpersonale 
nella fascia alta e uno stile 
freddo, rifiutando lo stile 
interpersonale nella parte bassa



Indicatori supplementari di validità

Malingering
Index

Rogers
Discrimitantion

Function

Defensiveness
Index

Caschel
Discriminat

Function

ALC Est
DRG Est
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Pattern di  punteggi aggregati che sono stati associati, secondo un metodo osservazionale
empirico, a comportamenti riconducibili alla menzogna, la finzione, lo stile difensivo o 
al nascondere comportamenti di abuso. 



Indici supplementari di validità

Defensiveness Index. Stile di risposta difensivo.
Cashel Discriminant Function. Stile di risposta difensivo e stile 
sincero. Funzione discriminante.
Malingering Index. Tendenza a fingersi malati indipendentemente 
dalla psicopatologia. Centrato su Immagine negativa, Persecuzione e 
mancanza di empatia.  
Rogers Discriminant Function. Pazienti che simulano un disturbo 
psichiatrico. Ansia, Depressione, caratteristiche borderline.
ALC e DRG Est. Confronto con le scale ALC e DRG e alcune 
caratteristiche di personalità connessi alle dipendenze BOR-S 
(impulsività); ANT-S (ricerca di eccitazione), ANT-A (Storia di 
comportamento antisociale), ANT-E (insensibilità interpersonale), 
AGG-P (Storia di aggressività fisica). 



Indici supplementari

Suicide Potential Index. Venti criteri tra cui: forte ansia, scarso 
controllo degli impulsi, perdita di speranza e senso di non avere 
valore.  
Violence Potential Index. Venti criteri tra cui: espressione esplosiva 
di rabbia, ricerca di forti sensazioni, abuso di sostanze, impulsività.
Treatment Process Index. Dodici criteri tra cui: ostilità, scarsa 
motivazione, scarsa introspezione, stile difensivo egosintonico, 
limitato sostegno sociale.



Indici supplementari
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Struttura del report
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Andamento dei punteggi

27/05/2016 © Hogrefe, 2016 39



Item critici
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Distribuzione delle risposte

Sono state scelte tutte le alternative in modo piuttosto bilanciato



Analisi degli item
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Caso 

Femmina, 50 anni, chiede un consulto clinico per capire e gestire il forte 
malessere generato dalla difficoltà a gestire rapporti familiari con figlio 
adolescente, marito, sorelle di lei e cognati. 

Il PAI è stato somministrato successivamente all’esame obiettivo, con 
l’obiettivo di mettere a fuoco gli aspetti peculiari relativi alla natura del 
disagio. La persona, infatti, riferiva un disagio diffuso e pervasivo. 
L’uso del test facilita la messa a fuco delle aree di disagio. 

Si è seguito un approccio do assessment collaborativo (Finn, 2009) alla 
somministrazione e alla restituzione.
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Scale di validità
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La persona ha risposto a tutte le domande in un 
tempo medio in linea con il campione 
di popolazione generale prestando  attenzione e 
rispondendo in modo coerente sebbene  presenti 
una lieve elevazione nella scala INF derivante 
dall’aver risposto vero ad alcune affermazioni 
inusuali.

I miei passatempi preferiti sono il tiro con l’arco e 
collezionare francobolli. (4 – Assolutamente vera)



Scale di validità
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La persona ha risposto a tutte le domande in un 
tempo medio in linea con il campione di 
popolazione generale prestando  attenzione e 
rispondendo in modo coerente sebbene  
presenti una lieve elevazione nella scala INF 
derivante dall’aver risposto vero ad alcune 
affermazioni inusuali. Il comportamento di 
risposta rimanda a uno stile sincero senza 
attuare distorsioni in senso migliorativo o 
peggiorativo di se stessa.
Probabilmente è motivata a intraprendere un 
percorso terapeutico e nel rispondere al test ha 
cercato di farsi vedere nel modo più onesto 
possibile. 

Tempo: 30’ 11”
INF: 72 T
item 200: Tiro con l'arco e collezionare 
francobolli come passatempi preferiti –
completamente vero

NIM: 60T (< 73)
PIM: 44T 



Scale cliniche
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Scale cliniche - Codice tipo (BOR > 70)
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Sembra manifestare incertezza riguardo alcuni
aspetti fondamentali della sua vita inducendo a
pensare che non ci sia un’identità del tutto
stabile.
Esaminando gli aspetti affettivi e relazionali, le
risposte suggeriscono che la persona sia portata
a coinvolgersi in relazioni alquanto intense e
caotiche. È possibile che questa persona ritenga
che figure per lei significative non siano state
capaci di riconoscere i suoi bisogni con la
conseguenza di sentirsi tradita e sfruttata. Tende
da un lato ad essere diffidente verso gli altri ma
dall’altro lato a sentire verso essi un forte senso
del dovere e di legame pur non riuscendo a
tutelarsi nei propri limiti.



Scale cliniche - Schizofrenia (SCZ)
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Si osservi adesso la sfera del pensiero e dei processi 
associativi. Il punteggio sulla scala Schizofrenia 
presenta una elevazione moderata facendo ipotizzare 
che la persona in certi momenti interpreti in modo 
poco oggettivo i dati di realtà; sembra presente una 
dimensione che talvolta richiama il pensiero magico. In 
particolare, la persona, sembra presentare esperienze 
di fenomeni percettivi o sensoriali insoliti oltre a 
confusione nel processo di pensiero. Questa 
caratteristica, associata alla rigidità, può complicare 
ulteriormente il processo di analisi e correzione degli 
schemi disfunzionali alla base del disagio. 



Scale cliniche - Disturbi ansia-correlati 
(ARD)
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Esaminando eventuali aspetti ansiosi, la persona non sembra presentare
particolari livelli di ansia, possono esserci momenti però in cui la tensione
rende difficile la concentrazione e può impattare sulla buona riuscita delle
cose che fa.
L’aspetto più marcato che riguarda la sfera dell’ansia è quello riconducibile a
al controllo che richiama a funzionamenti di tipo ossessivo, seppure non
troppo marcati. La persona, mette in luce aspetti di sé che possono essere
alquanto rigidi e può presentare difficoltà a tollerare cambiamenti nella
routine o eventi inattesi. Può, inoltre, apparire particolarmente diffidente nei
confronti di situazioni caratterizzate da forti richieste affettive.
Si faccia, pertanto attenzione, a questo aspetto che può riproporsi all’interno
del setting terapeutico; c’è infatti il disagio da un lato ma anche una struttura
(probabilmente la risultante di una strategia di coping) piuttosto rigida e
orientata al controllo. La rigidità, associata a una tendenza che sembra
emergere ad avere un locus of control esternalizzato, può rendere la persona
poco propensa ad avere insight e a sperimentare esperienze emozionali
correttive per lo meno nella prima fase del percorso terapeutico.



Scale di trattamento - Aggressività (AGG)
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La scala Aggressività, offre una valutazione di 
atteggiamenti connessi ad aggressività, rabbia e ostilità, 
aspetti importanti nel processo Terapeutico. La persona, 
in certi momenti, può essere portata a sperimentare la 
rabbia e perdere il controllo 



Scale di trattamento - Stress (STR)
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Dal punto di vista dei fattori stressanti che la 
persona sta sperimentando in questa fase, 
sembrano emergere prevalentemente aspetti 
riconducibili al lavoro e problemi finanziari. 



Scale di trattamento – Dominanza
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La persona può correre il rischio di non riuscire ad imporsi come vorrebbe. Se 
questo aspetto viene associato al fato che la persona è portata a 
sperimentare rabbia, è possibile che la risultante sia la perdita di controllo 
emersa.  
La persona si descrive anche come affettuosa, amichevole e comprensiva. Il 
rischio che può correre, però, è quello di manifestarsi, appunto, aperta, 
calorosa e disponibile anche quando non vorrebbe. Poiché può non essere 
efficace nell’imporsi può manifestare la rabbia in modo poco controllato



Item critici
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