Urceni prijatelnosti protokolu MMPI-2

Posouzeni postojd vysetfované osoby k vysetieni
MMPI-2 se opird o analyzu vysledkd v jednotlivych
standardnich validiza¢nich skalach (?, L, F, K), jejich
konfiguraci a o analyzu vysledkt v doplrikovych vali-
diza¢nich Skélach (Fg, TRIN, VRIN).

? skala (,,nemohu fici"):

Skor této 3kaly je mirou validity testu a poskytuje
informaci o kooperativité vySetfované osoby. Skor
vznikd prostym souctem poloZzek, které subjekt
nezodpovédeél. Nekooperativni ¢ defenzivni jedinci
mohou selhdvat pfi odpovédich na nékteré testové
poloZky; takova situace ma za nasledek podhodnoceni
psychickych problémd. Pokud jedinec vynechal vice
nez 30 polozek v ramci prvnich 370 polozek, je pro-
tokol pravdépodobné nevalidni. Pokud jsou vynechany
polozky ze zavéru testu (od polozky 371 dale), napf.
pokud jedinec test nedokon¢i, mohou byt interpreto-
vany zakladni skaly, ale skéry doplhkovych a obsaho-
vych $kal MMPI-2 budou pravdépodobné sniZzeny
a interpretovany by byt nemély.

Mozné dtvody pro vynechani polozek:
¢ defenzivita
¢ nerozhodnost
® Unava, spatna nalada
e zavazna psychopatologie
¢ nepeclivost
® Spatné ctenarské dovednosti
* pocit irelevance polozek

PFi vétsim poctu vynechanych polozek (nad 11) se
doporucuje zjistit u jednotlivych skal procento nezod-
povézenych polozek a neinterpretovat skaly, které
majf tento podil vy33i nez 10 %.

Ukazatele nekonzistentnich odpovédi

Nekonzistence souhlasnych odpovédi
(TRIN)

Skéla TRIN (True Response Inconsistency) byla
vyvinuta v roce 1988 Auke Tellegenem k posouzeni
tendence nékterych probandd reagovat nekonzi-
stentnim zpUsobem na polozky, na néz by mélo — aby
byly konzistentni — byt odpovidano urcitym zpUso-
bem. TRIN sestdvd z 23 par0 polozek, na néz je
totozna odpovéd nekonzistentni. Napf. odpovi-li se

jak na polozku ,vétSinou se citim smutny”, tak na
polozku ,vétSinou jsem $tastny” stejné, tj. souhlasem
¢i nesouhlasem, je reakce nekonzistentni.

T skor ve skdle TRIN > 80 naznacuje nekonzi-
stentni odpovédi a protokol bude pravdépodobné
nevalidni. TRIN skér od 65 do 79 je suspektni a na-
znac¢uje mozné nekonzistentni odpovédi, protokol
viak muze byt validni a s urcitou opatrnosti jej bude
moZno interpretovat. Zvlastni pozornost je pfitom
nutno vénovat skalam L, K a S, jejichz skor mize byt
nasledkem obecné tendence reagovat souhlasem
uméle snizen. Tendence reagovat pouze ,souhlas” (S)
je naznacen TRIN skérem ve sméru nekonzistentnich re-
akci tohoto typu (TRIN > 80 S). Tendence reagovat pou-
ze ,nesouhlas” (N) je naznacen TRIN skérem ve sméru
nekonzistentnich reakci tohoto typu (TRIN > 80 N). Tato
obecnad tendence je zvy3ené pravdépodobna, je-li
soucasné zvysen T skor ve skale F nad 65.

Kontrolu obecné reaktivni tendence typu souhlas
(event. nesouhlas) poskytuje téz soucet souhlasnych
a nesouhlasnych odpovédi patrny v pravé casti za-
kladniho okna programu (pfi maximalizaci na celou
obrazovku).

Nekonzistence variabilnich odpovédi
(VRIN)

VRIN 3kala byla vyvinuta také Tellegenem a tvoffi ji
67 part polozek, u nichz jedna ¢i dvé ze ¢tyf moznych
konfiguraci (souhlas-nesouhlas, nesouhlas-souhlas,
souhlas-souhlas, nesouhlas-nesouhlas) reprezentuje
nekonzistentni odpovéd. Kdyz klient napf. odpovi na
polozku , Neunavim se rychle” souhlasné a na polozku
,V8tSinu Casu se citim unaven” nesouhlasné, nebo
naopak, jde o nekonzistentni odpovédi. VRIN Skala
mUze pomoci interpretovat vysoky F skér. Napf. vysoky
skor F ve spojeni s nizkym az pr@imérnym VRIN ské-
rem vylucuje moznost, Ze F odrazi ndhodné odpovédi
¢i zmatenost subjektu.

T skor ve Skale VRIN = 80 naznacuje nekonzi-
stentni nahodné odpovédi, jeZ upozorfiuji na to,
Ze MMPI protokol je nevalidni. T skér od 65 do 79
naznacuje moznost nevalidniho profilu nasledkem
nekonzistentnich odpovédi; protokol vsak bude — pfi
urcité opatrnosti — jesté interpretovatelny.

Dal3i mozné davody zvyseni skoéru:

e potize se Ctenim

* zmatenost

e omyl v zaznamenavani odpovédi
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pri T skéru v rozpéti 65 — 79 mize prichazet v Uvahu téz:
 nepeclivost
e kolisani koncentrace

Ukazatele malo frekventovanych
odpovédi

F Skala

F skdla sestdavd ze 60 polozek, jez byly vybrany
k detekci neobvyklych ¢&i atypickych zpUsobd odpovédi.
Je vytvofena z polozek, které Zadny z ptvodnich min-
nesotskych normativnich souborl nezodpovédél
v odchylném smyslu vice neZ z 10 %. Skala zachycuje
Siroké mnozstvi zfejmych a nedvojsmysinych obsaho-
vych oblasti v€etné bizarnich pocitd, podivnych mys-
lenek, zvlastnich prozitkl, pocitl izolace a odcizeni
a mnozstvi nepravdépodobnych ¢i kontradiktorickych
nazort, ocekavani a tvrzeni o sobé.

ZvySeni F Skaly pozitivné koreluje s celkovym zvy-
Senim klinické Casti profilu a zvlasté skaly 6 (paranoia)
a 8 (schizofrenie), a to jak u dospélych psychiatrickych
pacientd, tak u adolescentl. Zvyseni F skaly je téZ hru-
bym indexem zavaZznosti psychického distresu, ktery
pacient proziva; vyssi skor naznacuje zavaznéjsi distres.

T skér > 110 zpravidla naznacuje neinterpretova-
telny profil.

T skory od 90 do 109 jsou povaZzovany za mozné in-
dikatory nevalidniho protokolu. Ur¢ité profily s vysokym
F jsou ziskdvany v lécebndch a odrazeji extrémni psy-
chopatologii.

U hospitalizovanych pacientl Ize pfedpokladat
nevalidni protokol pfi zvyseni T skérd nad 100, zatimco
u ambulantnich pfi zvyseni nad 90 a u klientt v nekli-
nickych zafizenich nad 80. Pokud je zaroveri zvysen
T skor ve skélach TRIN a VRIN nad 79, je profil neva-
lidni a neinterpretovatelny. Pokud se obé Skaly pohy-
buji v mezich normy, je vhodné zkoumat Skalu Fp,
pokud i ta je v normalnich mezich, je pravdépodobné,
Ze jde o validni profil odrazejici zavaznou psychopa-
tologii. Je-li T skor 8kaly Fp vy33i nez 100, pak pacient
agravuje psychopatologii ve snaze jevit se porucho-
vejsim, nez ve skutec¢nosti je.

T skory nizsi nez 55 u hospitalizovanych i ambu-
lantnich pacient naznacuji pravdépodobnost defen-
zivniho postoje, zatimco u klientl z neklinickych zafi-
zeni az T skor nizsi nez 40. P interpretaci se doporu-
Cuje prihlédnout ke $kadldm naznacujicim defenzivitu
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pacienta, zvlasté k L skale.

Tendenci k agravaci naznacuji u hospitalizovanych
pacientl T skéry mezi 80 az 89, u ambulantnich v roz-
péti 70 — 89 a u klientd neklinickych zafizeni 65 — 79.
V téchto pfipadech mize zvySeny T skér znamenat
urcité ,volani o pomoc.”

Mozné davody zvy3eni F skorl:
e agravace problému
e yymysleni psychickych problémd ¢i simulace
* ndhodné reagovani (to pomUze osvétlit skala
VRIN)
e zavazna psychopatologie

Fg Skala

Fg Skala sestava ze 40 polozek a je analogicka
standardni F Skale s tou vyjimkou, Ze zahrnuje polozky,
jez jsou obsazeny ve druhé poloviné testu.

Stejné jako F Skala, tak i Fg zkouma agravaci zjistova-
nim necetnych reakci na polozky v zavérecné Casti
testového sesitu MMPI-2.

Pokud je F 3kala validni a Fg > 90, jsou standardni
skaly pravdépodobné interpretovatelné, avsak 3skaly
obsahujici polozky v kone¢ném oddile seSitu (napr.
obsahové skaly) by interpretovany byt nemély.

Mozné ddvody pro zvyseni Fg skorl jsou totozné
s davody uvedenymi pro skalu F, navic maze prichazet
v Uvahu téZ nahla zména zpUsobu reagovan.

FP skala

Je indikdtorem maélo frekventovanych odpovédi,
ktery je méné citlivy na zavaznou psychopatologii nez
skala F. Tuto stupnici vyvinuli Arbisi a Ben-Porath
(1995) na zakladé identifikace 27 polozek MMPI-2,
které byly méné frekventované zodpovidany jak oso-
bami normativniho souboru, tak hospitalizovanymi
pacienty psychiatrickych |éceben. Fp Skdla muze
pomoci diferencovat zvyseni F skéru vzniklé nasled-
kem psychopatologie od zvy3eni, jez je produktem
pacientovy agravace poté, co byly vylouceny ndhodné
odpovédi ¢i obecna tendence reagovat jednim zpUso-
bem (souhlas nebo nesouhlas).

T skér rovny nebo vy3si nez 100 naznacuje, Ze pro-
tokol je pravdépodobné nevalidni. Pokud je soucasné
skor ve Skéle TRIN nebo VRIN vy33i nez 79, je protokol
nevalidni a neinterpretovatelny. Pokud se pohybuje
v mezich normy, zkoumana osoba agravuje psychopato-
logii ve snaze jevit se poruchov&jsi nez ve skutecnosti je.



T skor v rozmezi 70 — 99 naznacuje pravdépo-
dobnou agravaci, ale protokol pfitom nemusi byt
nevalidni. M0ze byt téZ odrazem pacientova ,volani
0 pomoc.”

Indikatory defenzivity

L skala

Zahrnuje 15 polozek, jez byly vybrany k identifi-
kaci osob, které se zamérné pokouseji vyhnout
upfimnym odpovédim na polozky MMPI-2. Skala
posuzuje postoje a praktiky, jeZ jsou kulturné chvaly-
hodné, ale ve skute¢nosti jsou nalézany pouze u nej-
svédomitéjSich osob. Zahrnuje oblasti odmitnuti malo
vyznamnych nepoctivosti, agrese, Spatnych myslenek
a slabosti charakteru.

.Nesouhlas” je neadekvatni odpovédi na vsechny
poloZky L skaly. Stupnice je proto extrémné ovlivnitelna
nesofistikované neadekvatnim zamérenim na vyplrio-
vani inventare.

L Skala nemusi odhalit sofistikovanéjsi zkreslovani
odpovédi. MUZe byt proto povazovana za miru sofis-
tikovanosti, kdy vysoky skér naznacuje jeji nedosta-
tek. Univerzitné vzdélani lidé a jedinci z vysSich socio-
ekonomickych vrstev jen vzacné mivaji vy3si hruby
skor nez 4 a naopak, osoby, které nejsou sofistikované,
napl. nektefi lidé z nizsich socioekonomickych vrstev
a z rznych minoritnich skupin maji sklon skérovat
vyse. Osoby, které maji univerzitni vzdélani a maji
vysoky skor v L skale pravdépodobné projevuji deficitni
Usudek a nedostate¢ny vhled do svého chovani.

Alkoli L 3kdla muUZe odrazet tendenci klamat
v testové situaci, nelze na ni pohlizet jako na miru
obecného sklonu Ihat ¢ klamat druhé ve viednim
Zivoté. Slouzi spiSe jen jako index pravdépodobnosti,
Ze dany protokol mize byt zkreslen timto stylem
vypliiovani inventare. Dfive nez se pfistoupi k inter-
pretaci L Skaly, je nutné zjistit, zda Skala TRIN nena-
znacCuje mozny obecny sklon reagovat souhlasem
¢i nesouhlasem.

Cim vice je L 3kala zvy3ena, tim méné byva zvysena
vétsina klinickych 3kal. Pro vysoké skoéry L je charakte-
ristické popreni.

PFi T skoru rovném c¢i vy$sSim nez 80 bude proto-
kol pravdépodobné nevalidni, a to jak v klinickych,
tak v neklinickych podminkach. Pokud bude soucas-
né T skor Skaly TRIN vy3si nez 79 N, lze protokol

charakterizovat zasadnim nesouhlasem a je tudiz
nevalidni a neinterpretovatelny. Pokud bude T skor
TRIN v mezich normy, bude vysoky L skor odrazet kli-
entlv velmi silny sklon predstirat, Ze je lepsi, nez ve
skutecnosti a protokol bude pravdépodobné nevalidni.

PFi T skéru v rozpéti 65 — 79 v klinickych podmin-
kach, a v rozmezi 70 — 79 v neklinickych podminkach
mUZe byt protokol nevalidni nasledkem snahy jevit se
lepSim nebo mirné tendence reagovat nesouhlasem.
PFi soucasné zvysenych skérech skaly TRIN v rozmezi
65 — 79 N odrazi protokol spiSe mirnou tendenci
nesouhlasit, nez sklon jevit se lepsim. Je-li TRIN v me-
zich normy, pak vyssi skér v L odrazi mirny a nesofis-
tikovany sklon jevit se lepsim.

V neklinickych podminkach mdze T skor v rozpéti
65 — 69 naznacovat klientovu tendenci minimalizovat
psychické a behavioralni potize, tedy nadmérné pozi-
tivni sebeprezentaci. Protokol nemusi byt validni.

Mozné davody zvy3eni L skoru:

® neochota pfipustit i malé vady

® nerealisticka deklarace mravnosti

e proklamované Ipéni na excesivné vysokych
mravnich standardech

® naivni pohled na sebe

e jednoznacné Usili klamat ostatni o motivech i
adaptaci

e problémy v osobnostnim pfizpUsobeni

K skala

K skala umoziuje posoudit miru defenzivity zkou-
mané osoby pfi odpovédich na polozky MMPI-2 a kori-
govat efekt, ktery tato tendence mize mit na klinické
Skaly. K Skala sestava ze 30 polozek, jez byly empiricky
vybrany, aby pomohly identifikovat osoby s vyznamnou
psychopatologii a soucasné s profily v rdmci normalniho
rozpéti. Obsah polozek K Skaly je heterogenni, pokryva
sebekontrolu a rodinné a interpersonalni vztahy. K ko-
rekce je urcena k maximalizaci rozliseni mezi normativni-
mi skupinami a kritériovou skupinou, tj. skupinou paci-
entd s pfislusnou diagnézou. Interpretace zmén K skaly
vyrazné zavisi na socioekonomické vrstvé a vzdélanostni
urovni klienta a na podminkach, v nichz je MMPI-2
administrovano (napf. vybér personalu, nemocnice,
univerzita). To je téZ dano relativné vysokou socioekono-
mickou vrstvou a délkou vzdélavani, jez charakterizujf
normativni skupinu MMPI-2. Zda se, Ze tyto faktory maji
minimalni vliv na standardni klinické skaly po K korekci.
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T skoér = 65 naznacuje v klinickych podminkach
mozné defenzivni reakce, v neklinickych pak skér rovny
nebo vy3si nez 75. Zvy3eni v tomto rozpéti je obvyklé
v podminkach, kdy jedinec je motivovan prezentovat
Zadouci obraz (napf. posuzovani vychovné péce,
vybér personalu).

Pri zvy3ené K skale a klinickych skalach v mezich
normy by neméla byt automaticky pfedpokladana
absence psychopatologie.

Moznymi ddvody zvyseni skéru v K Skdle jsou:
* defenzivita
® pfitomnost potfeby prezentovat se jako dobre
adaptovany(a) nebo
e tendence reagovat ,nesouhlasem” (vylouceni
pomoci TRIN).

Moznymi ddvody snizeni K skaly jsou:
e tendence reagovat souhlasem nebo
e pfitomnost snahy jevit se v horSim svétle
(agravovat ¢i simulovat)

Pro jedince s prokdzanou psychopatologif plati, Ze
osoby s vyrazné nizkym T skérem (pod 35) budou mit
pravdépodobné tendenci vykonstruovat nebo agravo-
vat své potiZze. Mohou proZivat zavazny distres. Osoby
s nizkym T skérem (v rozmezi od 35 do 40) budou
pravdépodobné prozivat distres, budou mit slabsi
sebepojeti a slabé socidlni dovednosti. Pfi sou¢asném
zvyseni TRIN skéru nad 79 S bude protokol nevalidni
a neinterpretovatelny nasledkem sklonu zasadné rea-
govat souhlasem. TRIN v mezich normy naznacuje
sklon k agravaci ¢i simulaci.

Pacienti s mirnym zvysenim T skéru (56 — 64) bu-
dou defenzivni a nebudou ochotni uznat psychicky
distres. Tato defenzivita maze byt charakterizovana
popfenim a hysteroidnimi obranami, coz plati zvlasté
pro klienty z nizsi socioekonomické vrstvy.

Pacienti se zna¢nym zvySenim T skoru (nad 65) se
budou konzistentné pokouset udrzet fasadu adekvat-
nosti a kontroly a nebudou pfipoustét zadné problémy
¢i slabost navzdory své pfitomnosti v psychiatrickém
zafizeni. Maji zévazny nedostatek vhledu a porozu-
méni vlastnimu chovani. Tito klienti jsou extrémné
defenzivni ve vztahu k jakékoli inadekvatnosti. P¥i
soucasném zvyseni TRIN nad 79 N je protokol neva-
lidni a neinterpretovatelny nasledkem tendence rea-
govat nesouhlasem. Pokud je TRIN v mezich normy,
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pak vysoky K skor odrazi defenzivni pfistup a protokol
mUZe byt nevalidni.

Klienti z neklinickych zafizeni s nizkymi T skoéry
(pod 40) budou pravdépodobné pripoustét, ze maji
omezené zdroje pro vyrovnavani se s problémy.
Mohou projevovat tendenci k agravaci aZ simuladci,
pripadné sklon reagovat souhlasem. Pokud bude sou-
Casné T skor TRIN vyssi nez 79 S, pak bude protokol
typicky pro zasadni tendenci reagovat souhlasem,
a proto nevalidni. Pfi TRIN v mezich normy muZze byt
nizky T skér nasledkem agravace ¢i simulace.

Normalni T skoér (41 — 55) se vyskytuje u klientd
s niZzsim vzdélanim pochazejicich z nizsi socioekono-
mické vrstvy. Mirné zvySeny T skér pak u dobre pfi-
zpusobenych vysokoskoldkd s dobrou sebedlvérou
a vhledem. Znac¢né zvySeny T skor bude odrazet
defenzivitu u klientd, ktefi nebudou pfistupni zkou-
mani téchto obran.

Normalni K* profil oznacuje profil, v némz se
jediné zvySeni T skoru mezi standardnimi Skalami
objevuje v K skale. Je pro néj specifické, Ze jej zpravi-
dla maji pouze psychiatricti pacienti, viechny klinické
skaly maji T skér nizsi nez 70, Sest nebo vice klinic-
kych skadl mé& T skér mensi nebo rovny 60, skaly
L a K jsou vy33i nez F 3kala, F Skala ma T skér pod 60
a K Skala je 0 5 nebo vice bodl T skoru vyssi nez
F Skala.

Tito klienti byvaji popisovani jako plasi, anxiézni,
inhibovani a defenzivni. Nepfipoustéji si, Ze by jejich
problémy mohly byt psychické povahy. Vyhybaji se
tésnym interpersonalnim vztahlm a jsou pasivné rezi-
stentni. Jejich osobnostni struktura ma schizoidni
komponentu, jejich mysleni mze byt inkoherentni
a Casto se jevi zmateni. Také vykazuji paranoidnf rysy:
jsou podeziravi, maji obavy a jsou citlivi na vse, co by
mohlo byt chapdno jako pozadavek.

Asi polovina z nich miva diagnézu psychdzy.

S — 8kala mimoradné pozitivni
sebeprezentace
(Superlative Self-Presentation)

S skéla byla vyvinuta Butcherem a Hanem (1995).
Pdvodné byly jeji polozky zahrnuty do provizorni stup-
nice tehdy, kdyz empiricky diferencovaly mezi skupinou
extrémné defenzivnich uchazec o zaméstnani (uchaze-
€U o profesi pilota) a normativnim souborem MMPI-2.
Poté byla Skdla upravena pomoci polozkové a obsa-
hové analyzy tak, aby byla zajisténa jeji homogenita.



S skéla a K 3kala spolu vysoce koreluji a obé jsou za-
méfeny na zjistovani defenzivity klienta. K 3kala je
viak omezena jen na pocatecni Cast testu, zatimco
polozky S Skaly jsou rozptyleny po celém inventafi.
Analogicky L a K by mély byt odchylné skory S Skaly
interpretovany v kontextu TRIN, protoze u 44 z jejich
50 poloZek skoéruje nesouhlas.

T skér rovny nebo vyssi nez 70 naznacuje v klinic-
kych podminkach tendenci jevit se lepsim, pfip. sklon
reagovat zasadné nesouhlasem. Pokud je soucasné
TRIN vy3si nez 79 N, je protokol nevalidni a neinterpre-
tovatelny nasledkem sklonu reagovat nesouhlasem.
TRIN v mezich normy naznacuje defenzivni pristup.
TotéZ plati pro T skor rovny nebo vy3si nez 75 v nekli-
nickych podminkach.

T skoér rovny nebo nizsi nez 69 naznacuje v téchto
podminkach, Ze protokol bude pravdépodobné validni.

T skér v rozmezi 70 — 74 je v neklinickych pod-
minkdch odrazem mirného stupné defenzivity, pfip.
mirné tendence reagovat nesouhlasem. PFi soucas-
ném TRIN v rozpéti 65 — 79 N odrazi protokol spiSe
mirny obecny nesouhlas nez sklon jevit se lepsim.
Je-li TRIN v mezich normy, odrazi zvyseny skor S spise
mirnou defenzivitu.

T skér rovny nebo mensi nez 69 v neklinickych
podminkach znamena validni protokol.

Pri zvySenych hodnotach S skaly se doporucuje
prozkoumat S subskaly, coz mize pomoci pfi identifi-
kaci specidlnich oblasti defenzivity.

Subskaly S nejsou vyhodnocovany pocitacovym
programem, jejich hodnota se bude spiSe blizit hod-
noté tzv. kritickych polozek.

Konfigurace validizac¢nich skal jako
indikator inadekvatnich postoju k testu:

«Tvar stfechy” - kdy L a K ma niZsi T skér nez 50
a F vy33i nez 65. Klient pripousti osobni a emocionalni
problémy, Z4dd o pomoc s jejich feSenim a neni si jist
svymi schopnostmi vyrovnat se s nimi. Jak se zvysuje
skor F skaly, klient bud proziva vice potiZi, a proto se
citi hdfe, agravuje symptomatiku, aby ziskal rychleji
pomoc, nebo simuluje psychopatologii (agravovany
profil).

Z hlediska jakékoli formy psychologické intervence
nebo zachazeni je tato konfigurace validiza¢nich skal
vétSinou nejvice zadoudi. Existuji dvé vyhrady:

F Skala by neméla mit vy3si T skor nez 90 — 100
a K 3kala by neméla mit nizsi skér nez 35. V prvné
zminéném pripadé mdze klient proZivat takovy stres
a konflikt, Ze psychoterapeutickd intervence by
neméla byt zahajovana dfive, nez se stres zmirni. Ve
druhém pripadé nemusi mit klient osobni zdroje nutné
pro praci s problémy.

Blizi-li se F ke 120, pUjde o nevalidni agravovany
profil.

Tabulka 16:
S subskaly
Zkratka | Nazev Cislo a znéni polozky
Sq Vira v lidské dobro 104. Vétsina lidi je poctiva hlavné proto, Ze se boji, aby je nechytili
374. Vétsina lidi uzije nefér prostredky, aby v Zivoté uspéla
Sy Vyrovnanost 89. NejtéZzsi bitvy vybojovavam sam (sama) se sebou
196. Casto si kvali né¢emu délam starosti
S3 Spokojenost se Zivotem 534. Kdybych mohl(a) zit znovu, moc bych toho neménil(a)
560. Jsem spokojen(a) s penézi, které vydéldm
S4 Klid a popfeni iritability a zloby | 213. Snadno se rozzufim a brzy se zase uklidnim
302. Snadno ztracim s lidmi trpélivost
Sg Popfeni moraélnich nedostatkll | 264. Byla obdobi, kdy jsem nadmérné pil(a) alkohol
487. Rad(a) koutim marihuanu
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Tato konfigurace ma dvé varianty:

1.V prvni varianté ma L a K 3kdla T skor mezi 50
a 60 a F 3kala je zvySena nad 65. Klient pripousti
potize, jejichz zévaznost se zvySuje, kdyZ se zvySuje
F Skala a soucasné se jim pokousi branit. Tento vzorec
neucinnych obran se soucasnym pfipousténim zavaz-
néjSich problém je typicky pro chronicky maladjusto-
vané klienty. Takovy klient je jen stézf optimalnim kan-
didadtem vétsiny forem psychologické intervence
a v pribéhu casu dochazi jen k malym zménam této
konfigurace.

2. Pridruhé varianté ma L skala nizsi T skér nez 50,
F skala je rovna nebo vyssi nez K skéla a K Skala ma
vyssi skor nez 55. Klient ma dlouhotrvajici potize, na
néz se dobfe adaptoval, takze se muize citit dobre, byt
soucasné problémy pripousti. Jak se zvysuje F 3kala,
klient se stale citi sebejisty i navzdory mnoZzstvi a za-
vaznosti probléma. Takovy klient prosté chce pomoci
pii zvladani aktudlniho problému a bude uspokojen,
kdyZz se aktualni stres zmirni. Jedinou zménou pfi
zmirnéni stresu v této konfiguraci bude snizeni F skaly.

Tvar ,V" — kdy T skoér L a K 3kaly je alespon 60
a muaze se blizit 65 a T skor F 3kaly je nizsi nez 50.
Klient se pokousi odmitnout neakceptovatelné pocity,
impulzy a problémy, tzn. zkousi se prezentovat v nej-
lepSim mozném svétle. Bude spiSe prosty, na svét po-
hlizi v terminech extrému: dobry vs. Spatny a bude mit
adekvatni socialni pfizptsobeni nebo — pfi nejhorsim
— jen mirné poruchy chovani.

Pri L a K nad 65 a F pod 45 pujde pravdépodobné
o ,klamné dobry” profil. Tzv. ,oteviené ,V*, kde L je
nad 50, F pod 45 a K nad 65 naznacuje defenzivni
profil.

V' psychiatrickych lécebnach budou pacienti
s touto konfiguraci validiza¢nich skal pravdépodobné
psychoticti, zvlasté pokud i klinické skaly naznaci pfi-
tomnost psychotického stavu. Tento typ konfigurace
se nejcastéji vyskytuje mezi defenzivnimi osobami
(napt. mezi prostsimi uchazeci o zaméstnani), hysteriky
a hypochondry.

Tato konfigurace je ¢asto doprovdzena zvysenim
skaly 1 (hypochondrie) a 3 (hysterie) a prdmeérnymi
skoéry u zbytku profilu.
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Pozitivni zeSikmeni — kdy L skéla je nizsi nez
F Skala a F Skala nizsi nez K skala. Obecné ma L skala
T skoér kolem 40, F Skala mezi 50 a 55 a K $kala od 60
do 70. Vyskytuje se typicky u normalnich osob, které
maji adekvatni zdroje pro zachdzeni s problémy a ne-
prozivaji aktualné zadny stres ani konflikt. Mze se
objevovat napf. u uchazecl o zaméstnani a véznd,
ktefi se pokouseji vypadat jako ,dobfi.”

Lanyon a Lutz zjistili, Ze tato konfigurace je typicka
pro pachatele zédvazné sexualni trestné ¢innosti, ktefi
odmitaji jakékoli sexudlné deviantni chovani.

Negativni zeSikmeni — kdy L 3kala je vy3si nez
F Skala a F Skala je vy35i nez K skala. L skala je zvyse-
na smérem k T skéru 65, F Skala se pohybuje kolem
skéru 50 a K skala je rovna T skoru mezi 40 a 45.
Klienti tohoto typu jsou naivni a nesofistikovani, ale
pokouseji se vypadat ,dobfe.” Maji nizsi vzdélani
a pochazeji z nizsi socioekonomické tridy. Jejich pokus
vypadat dobfe je obvykle nelcinny a je obecné zvy-
Sena neuroticka triada (8kaly 1, 2 a 3). U muzd byva
nizkd skala 5. Jsou Spatnymi kandidaty jakékoli
psychologické intervence.

Dalsi indikatory postoji zkoumaného
subjektu k vysetreni MMPI-2

Index F - K

Index disimulace F — K vyvinul plvodné v 50. letech
Gough pro originalni MMPI. Lze jej uzit jako miru
disimulace ¢i agravace symptomd i v MMPI-2. Index
se pocita prostym rozdilem hrubych skoért, tedy F mi-
nus K. Pfekracuje-li index hodnotu + 15, byva obecné
interpretovan jako snaha o napodobeni patologie (i
proklamace excesivnich psychickych probléma.
Opacny index K - F ke zjistovani , klamné dobrého”
profilu je klinicky nepouzitelny, protoZe na jeho zakladé
(kdyz K je vy3si nez F) je odmitano prilis mnoho
validnich a interpretovatelnych protokold.

Procento souhlasnych odpovédi

Prosty procentudlni pomér poloZek, které jedinec
oznadil signem ,souhlas” ke viem polozkam je uZit
k identifikaci nekooperativnich subjektd, ktefi davaji
stejné odpovédi na vsechny nebo vétsinu otdzek.
Nekooperativni pfistup je naznacen tehdy, kdyz
jedinec oznad¢i souhlasem nad 80 % polozek.



Procento nesouhlasnych odpovédi

Podobné Ize uzit k identifikaci nekooperujicich
probandd, ktefi oznaci nadmérny pocet polozek sig-
nem ,nesouhlas” jejich procentudlniho poméru ke
viem polozkam. Excesivni mnozstvi nesouhlasnych
poloZzek (vétsi nez 80 %) naznacuje nekooperativni
postoj k testu.

S tim souvisi:
Detekce tendenci k reakcim urcitého typu
Dvé asi nejndpadnéjsi , reaktivni tendence” jsou
tendence zaskrtdvat viechny polozky ,,souhlas” anebo
.nesouhlas.” Lze je snadno zjistit prohlédnutim zaz-
namového listu (pfip. souc¢tu souhlasnych a nesou-
hlasnych odpovédi v pravé casti zakladniho okna
programu pfi jeho maximalizaci na celou obrazovku).
V obou pfipadech je konfigurace validiza¢nich 3kal
vysoce suspektni. U reaktivni tendence ,,vSechno sou-
hlas” jsou T skéry L a K 3kal 35, resp. 30 a T skor
F skaly vyssi nez 120. Psychoticka tetrada (Skaly 6, 7,
8 a 9) je extrémné zvysena a neuroticka tridda (Skaly
1,2 a3) maT skér kolem 50.

U reaktivni tendence ,vSechno nesouhlas” jsou
viechny tfi validiza¢ni $kaly zvySeny a T skor se pohy-
buje mezi 80 a 100. ZvySeni L a K skaly do tohoto
rozpéti se u validniho profilu nikdy nevyskytuje.
Neurotickd tridda je extrémné zvysena, spolu s mirnym
zvysenim psychotické tetrady. VétSina osob, kterd uziva
jednu z obou uvedenych reaktivnich tendenci, zahrne
nékolik odpovédi v jiné kategorii, a to ponékud méni
profil. Dokonce i u téch ponékud sofistikovanéjsich
pokust o simulaci, totiz ,vétSinou souhlas” nebo
.Vétsinou nesouhlas” je reaktivni tendence stdle
snadno zjistitelna pfilezitostnym prozkoumanim vali-
diza¢nich 3kal a indexu.

U nahodného typu odpovédi nebo u nahodné
reaktivni tendence zatrhava klient odpovédi ,sou-
hlas” ¢ ,nesouhlas” ndhodné. Tuto tendenci Ize
prfedpokladat tehdy, kdyz klient dokondi test prilis
rychle. Tehdy je vhodné zjistit, zda klient ma adekvatni
intelektovou Uroven a dostatecné Ctenarské doved-
nosti, aby mohl test vyplInit. NejzfetelngjSim aspektem
nahodné formy odpovédi je zvyseni F skaly, které se
blizi T skéru 120 a skaly 8 (schizofrenie), jejiz T skor se
blizi 90. Také L 3kdla je zvy3ena vice, nez by se ocekavalo
u této konfigurace.
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