Interpretace MMPI-2

Obecné zasady

Ceska verze manualu poskytuje 3irsi navod k inter-
pretaci profild MMPI-2, neZ pdvodni verze americka
¢i némecka. Pri jejim zpracovani byly vyuZzity téZ shr-
nujici poznatky z praci Butchera a Williamsové
LEssentials of MMPI-2 and MMPI-A Interpretation”
(1992, 2000) a Greena , MMPI-2/MMPI. An Interpre-
tive Manual” (1991, 2000). Zdjemcdm o detailngjsi
informace Ize kromé téchto dvou studii doporucit
napf. pojedndni o vyvoji a pouziti obsahovych skal
MMPI-2 (Butcher a kol., 1990) nebo o pouziti MMPI-A
u adolescentd (Williams a kol., 1992). O forenznim
vyuziti MMPI-2 pojednavéd napf. prace Ben-Poratha
a kol. ,Forensic Applications of the MMPI-2" (1995).
UZite¢né informace o pdvodnim MMPI Ize nalézt téz
ve studiich Dahlstroma a kol. ,,An MMPI Handbook:
Vol. |. Clinical Interpretation” (1972) a ,An MMPI
Handbook: Vol. Il. Research application” (1975) nebo
v némeckych studiich Gehringa a Blasera (1972,
1993).

Formulace interpretacnich hypotéz pro profil kli-
nickych skal v protokolu MMPI-2 musi brat v Gvahu tfi
aspekty dat: (1) validitu protokolu naznacenou validi-
zacnimi skalami; (2) absolutni hodnoty klinickych skal
ve vztahu ke standardiim prezentovanym T skory a (3)
konfiguraci téchto skoért v individudinim profilu.
Doplnujici interpretacni informace pak poskytuji riiz-
né profily subskal, skéry obsahovych a doplrikovych
skal. Urcitou pomucku k tvorbé interpretac¢nich hypo-
téz a k dalsimu zaméreni vySetfeni poskytuje ,,seznam
kritickych polozek.” V urcitych pfipadech mohou
poskytnout cennou informaci téz komponenty obsa-
hovych skal.

Interpretace protokolu MMPI-2 probihd v téchto
krocich:

1. Posouzeni prijatelnosti protokolu, v¢etné

zjisténi pristupu zkoumané osoby k vyplfhovani

inventare a miry shody tohoto postoje k vyplnéni
testu s ostatnimi informacemi o sociokulturnim,
vzdélanostnim aj. pozadi klienta.

Informace o moznych mimotestovych faktorech

ovliviujicich vysledky MMPI-2 mUZe byt vysouzena

z davodd, pro néz je jedinec vysetfovan,

ze zakladnich anamnestickych a demografickych

(pohlavi, vék, vzdélani, etnicka pfislusnost apod.)

dat a téZ z posouzeni aktualniho psychického

stavu zkoumané osoby.

2. Analyza hodnot klinickych skal jako
pfedpoklad tvorby interpretacnich hypotéz

0 osobnosti a aktualnim emocionalnim stavu
zkoumané osoby.

3. Analyza klinického profilového kédu podle
klasickych interpretacnich smérnic pro MMPI,
kterd umozni formulovat klinické korelaty téchto
kodd a mozné psychodiagnostické alternativy.'

4. Zjisténi, jak pfispivaji dil¢i subskaly k event.
zvysenym hodnotdm klinickych skal, coz umozni
nalézt ta témata a okruhy, kterym zkoumana
osoba vénuje zvlastni pozornost.

5. Analyza hodnot obsahovych 3kal, komponent
obsahovych 3kal a doplikovych stupnic. Na tomto
zakladé mohou byt jiz formulované interpretacni
hypotézy dale upfesnény, pfip. modifikovany

a také formulovano smysluplné shrnuti
symptomd, problémU a charakteristik osobnosti
zkoumané osoby ve svétle zjisténych hodnot
validiza¢nich ukazatel(.

6. Analyza vsech vyznamnych kritickych poloZzek,
jeZ mohou signalizovat specidlni problémy

¢i upozornit na dosud nepovsimnuté symptomy
Ci stesky.

! Charakteristiky jednotlivych profilovych kédi (jednovrcholovych, dvouvrcholovych a tfivrcholovych) jsou soucdsti programu a pokud jsou
splnény podminky pro jejich pouZiti (jedna, dvé nebo tfi standardni klinické skaly maji T skdr rovny nebo vyssi neZ 65), vytiskne se prislusny
text. Ten je zarazen mezi hodnoty indext a vysledky (hrubé skory a T skory) v jednotlivych skalach. Proto zde nebudou popisy jednotlivych

profilovych kddd uvedeny.
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Prehled skal MMPI-2

Tabulka 4:

Standardni validizacni a klinické skaly

Zkratka Nazev skaly Pocet polozek
? Nemohu fici

L Lzi skala 15

F F skala 60

K K skala 30

1 (Hs) Hypochondrie 32

2 (D) Deprese 57

3 (Hy) Konverzni hysterie 60

4 (Pd) Psychopatickad odchylka 50

5 (Mf) Maskulinita — Femininita 56 (M); 56 (F)
6 (Pa) Paranoia 40

7 (PY) Psychastenie 48

8 (So) Schizofrenie 78

9 (Ma) Hypomanie 46

0 (Si) Socidlni introverze 69

Tabulka 5:

Nové validizacni skaly

Zkratka Nazev Skaly Pocet polozek
Fg F Skdla — zavér testu 40

VRIN Inkonzistence variabilnich odpovédi 67 parl
TRIN Inkonzistence souhlasnych odpovédi 23 part

Fp Vzacnost — psychopatologie 27

S Mimoradné pozitivni sebeprezentace 50
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Tabulka 6:
Harrisovy — Lingoesovy subskaly

Zkratka Nazev skaly Pocet polozek
D1 Subjektivni deprese 32
D2 Psychomotoricka retardace 14
D3 Télesné dysfunkce 11
D4 Mentalni tupost 15
D5 Hloubani 10
Hy1 Popreni socialni Uzkosti 6
Hy2 Potfeba naklonnosti 12
Hy3 Apatie — zneklidnénost 15
Hy4 Somatické stesky 17
Hy5 Inhibice agrese 7
Pd1 Rodinny nesoulad 9
Pd2 Problémy s autoritou 8
Pd3 Socialni nevzrusitelnost 6
Pd4 Socialni odcizeni 13
Pd5 Sebeodcizeni 12
Pa1 Persekucni myslenky 17
Pa2 Precitlivélost 9
Pa3 Naivita 9
Scl Socialni odcizeni 21
Sc2 Emocionalni odcizenf 11
Sc3 Nedostatek ego kontroly, kognitivni 10
Sc4 Nedostatek ego kontroly, konativni 14
Sc5 Nedostatek ego kontroly, defektni inhibice 11
Sc6 Bizarni senzorické zazitky 20
Ma Amoralnost 6
Ma2 Psychomotorické zrychlenf 11
Ma3 Nevzrusitelnost 8
Ma4 Rozpinani ega 9
Tabulka 7:
Si subskaly
Zkratka Nazev skaly Pocet polozek
Sin Ostychavost/sebevédomi 14
Si2 Socialni vyhybavost 8
Si3 Odcizeni sobé a druhym 17
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Tabulka 8:

Obsahové skaly
Zkratka Nazev skaly Pocet polozek
ANX Uzkost 23
FRS Strachy 23
OBS Nutkavost 16
DEP Deprese 33
HEA Zajem o vlastni zdravi 36
BIZ Bizarni psychické aktivity 23
ANG Zloba 16
CYN Cynismus 23
ASP Antisocialni chovani 22
TPA Chovani typu A 19
LSE Nizka sebeucta 24
SOD Socialni nepohoda 24
FAM Problémy v rodiné 25
WRK Poruchy pracovniho vykonu 33
TRT Negativni postoje k terapii 26
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