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Streszczenie

Abstract

Cel: Zaprezentowanie Minnesockiego Wielowymiarowego Inwentarza Osobowosci-2 (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory, MMPI-2) jako narzedzia wspomagajacego psychologa sadowego w identyfikacji symulacji — agrawacji oraz
psychopatologii zwigzanej z zaburzeniem stresowym pourazowym w badaniach sadowych w sprawach cywilnych. Oméwienie
standardéw diagnozy psychologicznej opartej na dowodach naukowych i empirycznych. Wprowadzenie w problematyke
oceny nastawienia osob badanych do wiarygodnego relacjonowania symptomoéw oraz szczerego podejscia do wykonywania
testow psychologicznych. Przedstawienie determinantéw charakterystycznych dla symulacji zaburzenia stresowego
pourazowego w badaniach empirycznych. Zaprezentowanie strategii diagnostycznych opartych na analizie MMPI-2 w celu
diagnozy nastawienia oraz stopnia spdjnosci prezentowanego obrazu klinicznego z wynikiem standaryzowanego badania
psychometrycznego. Metody: Prezentacja zagadnien teoretycznych i empirycznych wraz z analizg studium przypadku
pacjenta opiniowanego w sprawie o przyznanie $wiadczen rentowych z tytutu wypadku w pracy. Integracja danych
klinicznych pozyskanych z metod jakosciowych z wynikiem badania metoda wystandaryzowana, tzn. testem MMPI-2.
Refleksje i rekomendacje praktyczne: Podzielono na dwie kategorie. Pierwsza dotyczy oceny przydatnosci diagnostycznej
i predykcyjnej MMPI-2 w omawianym studium przypadku. Autorzy przeanalizowali profil MMPI-2 opiniowanego
w kontekscie danych pozyskanych metodami jako$ciowymi oraz w kontekscie badan empirycznych na temat testu. Druga
grupa obejmuje propozycje strategii diagnostycznych zwiekszajacych trafnoé¢ rozpoznawania symulacji - agrawacji zaburzen
stresowych pourazowych w psychologicznej diagnozie klinicznej na potrzeby orzecznictwa psychologicznego w sprawach
cywilnych w oparciu o zastosowanie metody MMPI-2 oraz analize danych jakosciowych pozyskanych z wywiadu
psychologicznego, dokumentacji medycznej oraz analizy akt.

Stowa kluczowe: MMPI-2, zaburzenie stresowe pourazowe, symulacja, agrawacja, psychologia sadowa

Aim: The aim of the paper was to present the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) as a tool to assist
a forensic psychologist in identifying symptom malingering/exaggeration and psychopathology associated with post-
traumatic stress disorder. We also discuss the standards of psychological diagnosis for jurisprudence based on scientific and
empirical evidence. Another aim was an introduction to the issue of assessing the attitude of the examined persons towards
reliable reporting of symptoms and an honest approach to psychological tests. We also presented the determinants specific
to the simulation of post-traumatic stress disorder in empirical research, and diagnostic strategies based on the MMPI-2
analysis in the context of assessing the patient’s attitude and consistency of the clinical picture presented by the patient with
actual test results. Methods: Presentation of theoretical and empirical issues, along with an analysis of a case study of a patient
considered for granting occupational injury benefits. Integration of clinical data obtained from qualitative methods with the
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outcomes of a standardised method, i.e. MMPI-2. Practical reflections and recommendations: Two categories have been
distinguished. An assessment of the diagnostic and predictive usefulness of the MMPI-2 in the case study in question, based

on qualitative data and empirical research on the method. The second category involves a proposal of diagnostic strategies
to increase the accuracy of the diagnosis of malingering/exaggeration of post-traumatic stress disorder in clinical
psychological diagnosis for the purposes of civil jurisprudence, based on the application of the MMPI-2 method and the
analysis of qualitative data obtained from a psychological interview, medical records and file analysis.

Keywords: MMPI-2, post-traumatic stress disorder, malingering, exaggeration, forensic psychology

WSTEP

espol stresu pourazowego (post-traumatic stress
2 disorder, PTSD) staje si¢ powszechna przyczyna
proceséw cywilnych w Polsce, obejmujacych naj-
czedciej sprawy o przyznanie odszkodowania lub §wiad-
czen w ramach ubezpieczenia spolecznego. Autorzy ICD-
11 (International Classification of Diseases, 11 Revision),
najnowszej edycji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, umiescili zabu-
rzenie stresowe pourazowe w grupie zaburzen szczegdlnie
zwigzanych ze stresem (Galecki, 2022; World Health Or-
ganization, 2019) (tab. 1). Dodatkowo wprowadzono nowg
jednostke nozologiczng - zlozone zaburzenie stresowe po-
urazowe (complex PTSD, cPTSD) (Maercker i Eberle, 2022).
Umiejetno$¢ opracowania rzetelnej ekspertyzy psycholo-
gicznej i psychiatrycznej nabiera szczegélnego znaczenia
w grupie pacjentow diagnozowanych na potrzeby orzecz-
nictwa sagdowego, poniewaz opinia bieglego stanowi jeden
z kluczowych elementéw materialu dowodowego zgroma-
dzonego w sprawie (Klich, 2016). Diagnoza psychologicz-
na oparta na dowodach empirycznych wpisuje si¢ w nurt
praktyki bazujacej na stosowaniu w badaniu ustrukturali-
zowanych metod i procedur, ktdre przeszly pomyslng we-
ryfikacje empiryczng (Stemplewska-Zakowicz i Paluchow-
ski, 2008). W badaniach sadowych nalezy szczegélnie bra¢
pod uwage m.in. odpowiednie przygotowanie psycholo-
ga do stosowania konkretnej metody diagnostycznej oraz
kryteria psychometryczne uzywanych testow psychologicz-
nych, tzn. standaryzacje, normalizacje, rzetelnos¢, trafnos¢
(Czerederecka, 2006).

PROBLEMY DIAGNOZY PSYCHOLOGICZNEJ
W SPRAWACH SADOWYCH
O ODSZKODOWANIE
I SWIADCZENIA RENTOWE

W postepowaniu sgdowym opiniowani mogg podejmo-
wac rozne proby manipulacji objawami psychopatologicz-
nymi w celu osiggnigcia konkretnych korzysci (Ackerman,
2005). Oczywiscie nie mozna zakladad, ze pacjent wniosku-
jacy o $wiadczenie finansowe z powodu zaburzen psychicz-
nych jako nastepstwa przezytego stresu bedzie podejmo-
wal proby manipulacji objawami. Bardziej nalezy mie¢ na
uwadze fakt, Ze symulacja zaburzenia stresowego pourazo-
wego (PTSD) nie jest zadaniem trudnym, jezeli wezmie si¢
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pod uwage subiektywno$¢ opisywanych objawdw oraz po-
wszechny dostep do kryteriow diagnostycznych zaburze-
nia (Heitzman, 2002). Sprawa komplikuje sie jeszcze bar-
dziej w przypadku agrawacji - trudniejszej w rozpoznaniu.
Ponadto diagnosta moze mie¢ do czynienia z tzw. falszy-
wym przypisywaniem rzeczywiscie istniejacych objawow
przyczynom, ktére ich nie wywotaly (Heitzman, 2002).
Symulacje czy agrawacje wbrew pozorom tatwiej podejrze-
wa¢ niz udowodni¢ (Morrison, 2016). Ryan i Richard Hall
(2006) dokonali charakterystyki oséb symulujacych zabu-
rzenie stresowe pourazowe, poroOwnujac je z pacjentami
rzeczywiscie cierpigcymi na to schorzenie (tab. 2).

MMPI-2 JAKO METODA DIAGNOSTYCZNA

Istnieje wiele metod diagnostycznych stuzacych do pomia-
ru PTSD (Holiczer et al., 2007; Kosydar-Bochenek et al.,
2016). Niestety, znaczna ich cze$¢ nie posiada polskiej nor-
malizacji lub skal kontrolnych badajacych szczeros¢ i spoj-
nos¢ udzielanych odpowiedzi. Minnesocki Wielowymia-
rowy Inwentarz Osobowosci-2 (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory, MMPI-2) jest narzedziem o dlugiej
i empirycznie zweryfikowanej tradycji (Butcher et al., 2012;
Graham, 2015; Matkowski, 1992). Liczne badania naukowe
dotyczace zastosowania testu MMPI-2 w psychologii sagdo-
wej wskazuja, e jest on rekomendowany do badan psycho-
logicznych prowadzonych na zlecenie wymiaru sprawiedli-
wosci (Graham, 2015; Pope et al., 2000).

MMPI-2 JAKO PREDYKTOR
WIARYGODNOSCI SYMPTOMOW

MMPI-2 stuzy do oceny wiarygodnosci symptomow i pro-
blemoéw relacjonowanych przez osobe zglaszajaca roszcze-
nie oraz stopnia, w jakim ta osoba wyolbrzymia problemy
(Graham, 2015). Z kolei zastosowana empiryczna technika
konturowania testu utrudnia falszowanie profilu (Drayton,
2009). Skuteczne réznicowanie wyolbrzymiania lub symu-
lowania zaburzen psychicznych od autentycznej psycho-
patologii za pomoca analizy wynikéw uzyskanych w Ska-
lach Odpowiedzi Rzadkich (E, Fp i Fb) bylo przedmiotem
badan empirycznych (Arbisi i Ben-Porath, 1995; Graham,
2015; Rogers et al., 2003). W rozpoznawaniu symulacji za-
burzenia stresowego pourazowego najbardziej trafne okaza-
ty sie Skala Rzadkich Objawow (Fp) oraz wskaznik dysymu-
lacji Gougha (F-K) (Arbisi et al., 2006; Bury i Bagby, 2002).
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Diagnoza wg ICD-11

Podstawowe kryteria diagnostyczne

Zaburzenie stresowe pourazowe

(post-traumatic stress disorder, PTSD) Cechy charakterystyczne:

Moze rozwinac sie w nastepstwie narazenia na niezwykle zagrazajace lub przerazajace wydarzenie albo serie wydarzen.

+ ponowne przezywanie traumatycznego wydarzenia lub wydarzen w terazniejszosci w formie zywych, natretnych
wspomnien, retrospekgji lub koszmaréw sennych

« unikanie mysli i wspomnien zwigzanych z wydarzeniem lub wydarzeniami albo unikanie czynnosci, sytuagji lub oséb
przypominajacych to wydarzenie badz wydarzenia

« uporczywe postrzeganie podwyzszonego biezacego zagrozenia, np. w postaci nadmiernej czujnosci lub zwiekszonej
reakgji przestrachu na bodzce, takie jak niespodziewane hatasy

Objawy utrzymuija sie przez co najmniej kilka tygodni i powoduja znaczne uposledzenie funkgjonowania

Ztozony zespét stresu pourazowego
(complex post-traumatic stress disorder, cPTSD) | powazne i utrzymujace sie:
« problemy z regulacja afektu

Spefnione s3 wszystkie wymagania diagnostyczne dla zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD). Ponadto wystepuja

- przekonanie o sobie jako osobie o pomniejszonej wartosci, pokonanej lub bezwartosciowej, ktérej towarzyszy poczucie
wstydu, winy lub porazki zwiazanej z traumatycznym wydarzeniem

« trudnosci z utrzymaniem zwigzkow i odczuwaniem bliskosci z innymi

Objawy powoduja znaczacy dystres lub uposledzenie funkcjonowania

Tab. 1. Zaburzenia stresowe pourazowe w ICD-11 (opracowanie wlasne na podstawie materiatow Zrédtowych - Galecki, 2022)

Nalezy pamigta¢, ze wyniki badania MMPI-2 stanowig jed-
no z kilku Zrédet informacji diagnostycznych dla psycho-
loga sadowego o potencjalnej symulacji lub/i agrawacji
i musza by¢ analizowane w kontekscie pozostatych danych
klinicznych. Rozpoznajgc symulacje lub agrawacje zabu-
rzen psychicznych, diagnosta nie moze polega¢ wyltacznie
na wyniku testu psychologicznego, podobnie jak nie powi-
nien stawia¢ takiej diagnozy wylacznie w oparciu o obser-
wacje czy swobodny wywiad diagnostyczny.

MMPI-2 JAKO PREDYKTOR DIAGNOZY
ZABURZEN STRESOWYCH POURAZOWYCH
(PTSD)

MMPI-2 stosuje si¢ przede wszystkim w diagnozie klinicz-
nej do oceny osobowosci i zaburzen psychicznych, ale nie
do ustalania konkretnego rozpoznania psychiatryczne-
go, ktore pozostaje wynikiem analizy wielu zmiennych kli-
nicznych. Kluczowe znaczenie dla diagnosty w tej metodzie
majg dane normalizacyjne, umozliwiajace przeprowadze-
nie wystandaryzowanej oceny stanu zdrowia psychicznego

« Wezesne i czeste koncentrowanie uwagi podczas wywiadu na objawach
psychopatologicznych

« Podrecznikowe opisywanie objawéw

- Opisywanie intruzywnych wspomnieri gtéwnie w formie obrazow
wizualnych

« Zgtaszanie czestych koszmardw sennych o powtarzajacych sie tresciach

« Igtaszanie zaburzen snu, ktdre nie maja potwierdzenia w wywiadzie
obiektywnym

« Deklarowany brak poprawy stanu psychicznego pomimo procesu leczenia

« Zaprzeczanie objawom psychotycznym

« W przypadku amnezji dysocjacyjnej deklarowanie catkowitej niepamieci

« Brak poczucia winy (syndromu ocalatego) i tendencja do nadmiernej
koncentracji na traumie

« Obwinianie innych oséb

« Historia pozwéw sadowych w wywiadzie

« Problemy w zakresie statego zatrudnienia w wywiadzie

« Negowanie problemdw psychologicznych przed zdarzeniem

« Poszukiwanie leczenia w kontekscie sporu sadowego

« (zerpanie przyjemnosci z aktywnosci rekreacyjnych, ktérych podejmowanie
tlumaczone jest wzgledami prozdrowotnymi

Tab. 2. Wskazniki potencjalnego symulowania zaburzen stre-
sowych pourazowych (Hall i Hall, 2006)
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osoby badanej. Nalezy bra¢ pod uwage réwniez fakt, ze re-
zultaty wielu badan empirycznych wskazujg na zréznicowa-
nie profili pacjentéw cierpiacych na zaburzenia psychiczne,
réwniez w obrebie tej samej grupy nozologicznej. Badania
te sugeruja, ze wyniki w Skali Zespotu Stresu Pourazowe-
go (PK) moga by¢ podwyzszone w réznych grupach kli-
nicznych, szczegolnie wsrod pacjentéw doswiadczajacych
ogolnego stresu, jak rowniez prezentujacych wieksza licz-
be symptomoéw nieprzystosowania psychologicznego (Gra-
ham, 2015; Lyons i Wheeler-Cox, 1999).

Scheibe i wsp. (2001) przedstawili badania, zgodnie z kto-
rymi Skala Zespolu Stresu Pourazowego (PK) okazala si¢
malo precyzyjna w grupie ofiar cywilnych poza identy-
fikacja ogolnych objawow psychopatologicznych, a naj-
wiekszg zdolnoé¢ predykceyjng dla zaburzenia stresowe-
go pourazowego (PTSD) wykazaly dwie skale tresciowe,
tzn. Skala Uogdlnionego Niepokoju (ANX) i Skala Ztosci
(ANG) zwiazana z pobudzeniem. Dodatkowo podwyzszo-
ne wyniki odnotowywano w klinicznych skalach — Depresji
(D), Psychastenii (Pt) oraz Schizofrenii (Sc). W zakresie
analizy kodéw punktowych w jednym z badan charaktery-
styczny dla zaburzenia stresowego pourazowego pozostawat
kod 78/87 powigzany z dominacjg w profilu klinicznej Skali
Psychastenii (Pt) oraz Schizofrenii (Sc) (Arbisi ef al., 2003).
Podsumowujag, istotne dla diagnosty w ocenie psychopato-
logii (PTSD) beda skale badajace objawy lekowe oraz obja-
wy zwigzane z pobudzeniem.

CHARAKTERYSTYKA PACJENTA

Pacjent 41 lat, wyksztalcenie $rednie, niekarany, posiadaja-
cy rodzine prokreacyjna. Powodem zaburzen psychicznych
w ocenie badanego byt wypadek w miejscu pracy, podczas ktd-
rego doszto do stluczenia ciata. Nie odnotowano urazu glowy.
Nie bylo §wiadkéw przebiegu zdarzenia. Po konsultacji szpi-
talnej pacjent wrocit do domu. Nastepnie zgtosil sie do lekarza
rodzinnego. W ciaggu kilku dni pojawily sie objawy charaktery-
styczne dla uszkodzen nerwu strzatkowego, wymagajace dia-
gnostyki neurologicznej oraz rehabilitacji. Pacjent na krétko
powrdcil do pracy, w ktdrej doszto do konfliktu z pracodawca.

DOI: 10.15557/PiPK.2024.0034

275



276

Adam Zygmunt Jaskélski, Bernadetta Izydorczyk

Badany od tamtego okresu ponownie przebywal na zwolnieniu
lekarskim, nastepnie na $wiadczeniach rehabilitacyjnych. W tym
czasie rozpoczat leczenie psychiatrycznie ambulatoryjnie z dia-
gnoza zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD). Korzy-
stal z farmakoterapii. Nie podejmowal innej formy leczenia.
Potwierdzil naduzywanie alkoholu i lekéw. Nie otrzymal ren-
ty z tytutu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy
pracy. Biegli lekarze z zakresu neurologii i ortopedii uznali,
ze badany nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem.
Biegly z zakresu psychiatrii wnioskowat o badanie psychologa
sadowego. Podczas diagnozy psychologicznej pacjent wspot-
pracowal, pozostawal zorientowany wszechstronnie, nie ujaw-
niat objawow psychotycznych (tzn. halucynacji i urojen), cho¢
prezentowal krytyczny i podejrzliwy stosunek do lekarzy opi-
niujacych w jego sprawie. Jego nastrdj i naped byly wyrow-
nane. Zaprezentowat si¢ jako osoba niedojrzata emocjonalnie
z cechami bierno-agresywnymi.

DANE DIAGNOSTYCZNE POZYSKANE
ZWYWIADU ORAZ ANALIZY AKT
SADOWYCH

Dane kliniczne pozyskane z wywiadu, obserwacji psycho-
logicznej oraz analizy dokumentacji medycznej zgroma-
dzonej w aktach sprawy sugerowaly, ze pacjent manipuluje

« Nietypowe —w poréwnaniu zinnymi pacjentami — podkreslenie koszmaréw
sennych i intruzywnych, zywych wspomnien z urazu w pismach procesowych

« Niezgodnos¢ objawdw psychopatologicznych podczas bezposredniego
badania psychologicznego z objawami opisanymi w pismach procesowych

« Deklarowanie leku podczas rozmowy diagnostycznej przy réwnoczesnym
braku adekwatnych do niego reakcji behawioralnych

« Niezgodnos¢ w zakresie podawanych faktéw medycznych (brak odnotowania
urazu gtowy w karcie konsultacyjnej izby przyjec. W jednym z pism
procesowych pacjent wskazat, ze doznat urazu glowy i krétkotrwatej
utraty przytomnosci, natomiast podczas badania psychologicznego
przeprowadzonego przez biegtego sadowego twierdzit, ze nie pamieta,
zy doszto do urazu gtowy)

« Brak intensyfikacji leczenia pomimo kilku propozycji lekarza psychiatry z poradni

« Nieskuteczna proba wnioskowania o inne Swiadczenia — pacjent zatait
w badaniu lekarskim istotne informacje o stanie zdrowia

« Nadmierne zainteresowanie badanego zwolnieniem lekarskim opisane

przez jednego z lekarzy konsultujacych jego stan zdrowia

Tab. 3. Dane jakosciowe pozyskane z analizy akt i wywiadu psy-
chologicznego sugerujgce agrawacje lub symulacje zabu-
rzeni psychicznych (opracowanie wlasne)

objawami psychopatologicznymi oraz przedstawia niespdj-
ne informacje na temat stanu swojego zdrowia (tab. 3).

CEL BADANIA MMPI-2

Diagnoza nastawienia pacjenta do badania pod katem iden-
tyfikacji agrawacji lub symulacji zaburzen psychicznych
oraz ocena wzorca zaprezentowanej psychopatologii.

Profil dla skal kontrolnych i klinicznych MMPI-2 z poprawka k
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Ryc. 1. Wyniki skal kontrolnych i klinicznych z poprawkg k
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DANE DIAGNOSTYCZNE POZYSKANE
Z ANALIZY MMPI-2

Skale kontrolne

Wryniki (ryc. 1) uzyskane w Skali Niespojnosci Odpowiedzi
Niezgodnych (VRIN = 61T) oraz Skali Niespojnoséci Od-
powiedzi Zgodnych (TRIN = 63FT) potwierdzaty konse-
kwentny styl odpowiadania. Waznych informacji o nasta-
wieniu pacjenta dostarczyla analiza tzw. miar odpowiedzi
rzadkich. Wyniki w Skali Odpowiedzi Rzadkich (F = 100T)
i Skali Odpowiedzi Rzadkich dotyczacych objawéw psycho-
patologicznych (Fp = 100T) wyraznie wskazywaly, Ze ba-
dany naduzywa odpowiedzi psychopatologicznych, pro-
bujac przedstawic si¢ jako bardziej zaburzony, anizeli jest
w rzeczywistoéci. Powyzsza interpretacja korespondowa-
ta z analiza wskaznika dysymulacji Gougha (F-K = 27).
Wyniki powyzej +15 z reguly interpretowane s3 jako sy-
mulacja lub przyznawanie si¢ do nadmiernej ilosci proble-
mow psychologicznych (Butcher et al., 2012). Badania em-
piryczne wskazuja, ze wyniki powyzej 25 istotnie zwigkszaja
prawdopodobienistwo, ze mamy do czynienia z symulacja
(Rogers et al., 1994). Zgodnie z rekomendowanymi aktual-
nie strategiami interpretacyjnymi pierwszenstwo w anali-
zie symulacji maja przebadane empirycznie skale kontrolne
(Graham, 2015). Dzieje si¢ tak dlatego, ze wysoki wynik
omawianego wskaznika Gougha (F-K) czasami pozosta-
je efektem udzielania przypadkowych lub niezmiennych
odpowiedzi. Nalezy pamietal, ze wynik Skali Odpowie-
dzi Rzadkich (F) moze by¢ istotnie podwyzszony réwniez
w grupie pacjentdw prezentujacych autentyczne zaburzenia
psychiczne, dlatego nalezy go szczegélnie przeanalizowad
w kontekscie rezultatéw w tzw. miarach niespdjnosci odpo-
wiedzi (skale VRIN i TRIN) oraz w tzw. Skali Odpowiedzi
Rzadkich dotyczacych objawow psychopatologicznych (Fp).
Zgodnie ze strategiami interpretacyjnymi wysokie wyniki
w skalach F oraz Fp przy znajdujacych sie w graniach nor-
my wynikach w tzw. miarach niespéjnosci odpowiedzi (ska-
le VRIN i TRIN) odzwierciedlajg przesade w relacjonowa-
niu psychopatologii, ale jej nie wykluczaja. Srednie wyniki
w Skali Kltamstwa (L = 63T) pozostawaly charakterystyczne
dla zwyklej obronnosci. Oznacza to, ze badany zaprzeczat
negatywnym cechom oraz przypisywal sobie pozytywne.
Ponadto opiniowany otrzymat srednie wyniki w Skali Wy-
olbrzymiania Symptomoéw (FBS = 54T), Skali Korekcyjnej
(K =51T) oraz Skali Pozytywnej Autoprezentacji (S = 61T).

Skale kliniczne

Jezeli chodzi o wyniki skal kontrolnych, pozostaje kwe-
stig dyskusyjna, na ile profil MMPI-2 trafnie odzwiercie-
dlit psychopatologie pacjenta. Poniewaz badany posiadat
udokumentowang historie leczenia psychiatrycznego oraz
prezentowal w badaniu psychologicznym nieprawidtowo-
$ci zwigzane ze stanem zdrowia psychicznego, bylo bardzo
malo prawdopodobne, ze mamy do czynienia z symulacjg
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osoby zdrowej psychicznie. Dodatkowo istotne znaczenie
miala analiza profilu MMPI-2 pod katem prezentowanej
psychopatologii. Podejmujac si¢ analizy profilu w takiej sy-
tuacji, protokot nalezy przeanalizowa¢ szczegdlnie ostroz-
nie i jak zawsze w oparciu o przedzialy ufnoéci wskazujace,
gdzie z danym stopniem prawdopodobienistwa znajduje sie
rzeczywisty wynik osoby badanej (Butcher et al., 2012).
W skalach klinicznych bardzo wysokie wyniki (ryc. 1)
badany otrzymal w Skali Hipomanii (Ma = 88T) - glow-
nie w podskali Inflacji Ego (Ma4 = 81T) i Niewrazliwosci
na Opinie Spoleczng (Ma3 = 72T), oraz w Skali Schizo-
frenii (Sc = 77T) - gléwnie w podskali Alienacji Spolecz-
nej (Scl = 81T), Braku Panowania Ego w Sferze Kontroli
(Sc5 = 75T), Alienacji Emocjonalnej (Sc2 = 74T), Dziwacz-
nych Doznan Sensorycznych (Sc6 = 68T) oraz Braku Pano-
wania Ego w Sferze Poznawczej (Sc3 = 67T). Dodatkowo
uzyskal umiarkowanie wysokie wyniki w Skali Meskos$ci-
-Kobiecos$ci (Mf = 74T) oraz Skali Paranoi (Pa = 67T) -
gltéwnie w podskali Mysli Przesladowczych (Pal = 75T).
Wyniki Skali Hipomanii (Ma) w kontekscie ich sktado-
wych byly spdjne z czesciowq autoprezentacja pacjenta pod-
czas badania, tzn. jego brakiem zainteresowania zdaniem
innych osob, nierealistyczng oceng wtasnych mozliwosci
oraz sktonnoscig do obrazania si¢ w sytuacji stawiania wy-
magan. Pacjent opisywal rézne i powtarzajace si¢ konflikty
(z sasiadami, pracodawcami, rodzing). Wyniki w Skali Schi-
zofrenii (Sc) korespondowaly czesciowo z wywiadem psy-
chologicznym zwigzanym z deklarowanymi przez pacjen-
ta poczuciem utraty kontroli nad wlasnym Zyciem oraz
zlym traktowaniem przez inne osoby. Podwyzszony wy-
nik w podskali Dziwacznych Doznan Sensorycznych (Sc6)
mogt by¢ powigzany z naduzywaniem lekéw oraz alkoholu,
jak réwniez parestezjami skory okolic urazu. Analiza wyni-
kow w Skali Paranoi (Pa) wskazywala, ze badany jest oso-
ba podejrzliwg, nadwrazliwg na reakcje innych oséb, ce-
chujaca sie wrogim i klétliwym sposobem bycia. Wysokie
wyniki w Skali Mesko$ci-Kobieco$ci (Mf) sugerowaly brak
tradycyjnych meskich zainteresowan, co mogtlo si¢ wigzac¢
z aktualnym stylem zycia, tzn. uczestniczeniem w pracach
domowych i zajmowaniu si¢ dzie¢mi.

Zrestrukturyzowane Skale Kliniczne (RC)

Analiza zrestrukturyzowanych skal klinicznych (RC) (ryc. 2)
wykazala wysokie wyniki w Skali Zachowania Antyspo-
tecznego (RC4 = 79T) oraz Skali My$li Przesladowczych
(RC6 = 76T), a takze umiarkowanie wysokie w Skali Nie-
typowych Przezy¢ (RC8 = 72T) oraz Skali Pobudzenia Hi-
pomaniakalnego (RC9 = 68T). Zrestrukturyzowana Skala
Zachowania Antyspolecznego (RC4) jest miarg cech anty-
spolecznych, a jej wynik koresponduje z historig konfliktow
opiniowanego z otoczeniem, jego wrogim i krytycznym na-
stawieniem do otoczenia, trudnoscig z podporzadkowa-
niem si¢ normom i oczekiwaniom spotecznym oraz wymo-
gom ustrukturyzowanej psychoterapii. Wyniki w Skali Mysli
Przesladowczych (RC6) mogly odzwierciedla¢ ogolny brak
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Profil dla zrestrukturyzowanych skal klinicznych MMPI-2
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RCd - zniechecenie; RC1 — skargi somatyczne; RC2 — niedostatek emogji pozytywnych; RC3 — cynizm; RC4 — zachowania antyspoteczne; RC6 — mysli przesladowcze;
RC7 — dysfunkcjonalne negatywne emocje; RC8 — nietypowe przezycia; RC9 — pobudzenie hipomaniakalne.

Ryc. 2. Wyniki zrestrukturyzowanych skal klinicznych (RC)

zaufania opiniowanego do innych osdb oraz silne poczucie
niesprawiedliwo$ci zwigzane z rozwijaniem roszczeniowej
postawy wzgledem réznych instytucji — co korespondowa-
to réwniez z wynikiem w Skali Paranoi (Pa). Wynik w Skali
Nietypowych Przezy¢ (RC8), korespondujacy z wysokim

wynikiem w Skali Schizofrenii (Sc), moglby sugerowac symp-
tomatologie psychotyczng, ale z uwagi na agrawacje uzyskane
rezultaty nalezy traktowac z wigksza rezerwa. Umiarkowanie
podwyzszony wynik w Skali Pobudzenia Hipomaniakalnego
(RC9) wskazuje na zwiekszony poziom energii oraz nastroju,

Profil dla skal tresciowych MMPI-2
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ANX — Skala Uogdlnionego Niepokoju; FRS — Skala Lekdw; OBS — Skala Obsesyjnosci; DEP — Skala Depresji; HEA — Skala Troski o Zdrowie; BIZ — Skala Dziwacznego Myslenia;
ANG — Skala Ztosci; CYN — Skala Cynizmu; ASP — Skala Postaw i Zachowari Antyspotecznych; TPA — Skala Typu Zachowania A; LSE — Skala Niskiej Samooceny; SOD — Skala
Dyskomfortu Spotecznego; FAM — Skala Problemdw Rodzinnych; WRK — Skala Zaktdceri w Pracy; TRT — Skala Wskaznikéw Negatywnego Nastawienia wobec Terapii.

Ryc. 3. Wyniki skal tresciowych
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Profil dla skal dodatkowych MMPI-2
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A — Skala Niepokoju; R — Skala Represji; Es — Skala Sity Ego; Do — Skala Dominacji; Re — Skala Odpowiedzialnosci Spotecznej; Mt — Skala Nieprzystosowania do Szkoty; PK —
Skala Zespotu Stresu Pourazowego; MDS — Skala Dyssatysfakcji Matzeriskiej; Ho — Skala Wrogosci; 0-H — Skala Nadmiernie Kontrolowanej Wrogosci; MAC-R — Zrewidowana
Skala Alkoholizmu MacAndrew; AAS — Skala Przyznawania sie do Uzaleznienia; APS — Skala Potencjalnego Uzaleznienia; GM — Skala Roli Zwigzanej z Ptcig Meska; GF — Skala

Roli Zwigzanej z Pcig Zeriska.
Ryc. 4. Wyniki skal dodatkowych

przy czym nalezy pamietad, ze nie zawsze wynika on z psy-
chopatologii zaburzenia afektywnego dwubiegunowego.
Skale RC4 i RC9 sa zwigzane z zachowaniami eksternaliza-
cyjnymi (Hoelzle i Meyer, 2008). W psychologii klinicznej
zachowania eksternalizacyjne to dzialania skierowane na ze-
wnatrz, ktére moga objawiaé si¢ w formie agresji, impulsyw-
nosci, famania zasad i norm spotecznych. Osoby wykazujace
takie tendencje czesto maja trudnosci z przyjmowaniem od-
powiedzialnosci za swoje zachowanie i skfonnos¢ do obwi-
nianija innych za swoje problemy.

Skale tresciowe

Poniewaz skale tre$ciowe sg bardzo podatne na znieksztat-
cenia zwigzane z postawg pacjentdw, ich analiza w omawia-
nym przypadku musi by¢ szczegdlnie powsciagliwa. Opi-
niowany uzyskal wysokie wyniki w Skali Dziwacznego
Myslenia (BIZ = 78T) oraz Skali Probleméw Rodzinnych
(FAM = 86T) (ryc. 3). Analiza skali BIZ sugeruje, Ze u mez-
czyzny moga wystepowac symptomy psychotyczne - szcze-
gllnie w kontekscie wynikéw w klinicznej Skali Schizofrenii
(Sc) oraz zrestrukturyzowanej Skali Myséli Przesladowczych
(RC6). By¢ moze podwyzszone wyniki w omawianych ska-
lach odzwierciedlajg krytyczne, nieufne nastawienia opinio-
wanego wzgledem badan sadowych oraz jego wrogi, ksobny
stosunek do otoczenia. Mogg tez pozostawac podwyzszone
z powodu agrawacji lub symulacji specyficznych sympto-
mow psychopatologicznych. Z kolei bardzo wysoki wynik
w skali FAM korespondowat z konfliktami rodzinnymi, zto-
$cig 1 wrogoscia do cztonkéw rodziny, odczuwaniem braku
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miloéci, zrozumienia i wsparcia oraz negatywnych emocji
w sytuacji stawiania wymagan. Wyniki w pozostalych ska-
lach tresciowych nie byly istotne diagnostycznie.

Skale dodatkowe

W skalach dodatkowych (ryc. 4) pacjent otrzymal wyso-
ki wynik w Zrewidowanej Skali Alkoholizmu MacAndrew
(MAC-R =29 pkt). Jest to skala, ktérej rezultaty analizuje
sie w oparciu o wyniki surowe. Zgodnie z polskimi dany-
mi normalizacyjnymi za wysokie uznaje si¢ wyniki surowe
>28 pkt (Butcher et al., 2012). Wskazuja one na mozliwe
problemy z uzaleznieniem, ale takze ryzykowne zacho-
wania, nastawienia ekshibicjonistyczne, ekstrawertywne
oraz mozliwe tendencje antyspoleczne. Problemy zwigza-
ne z naduzywaniem alkoholu potwierdzal réwniez wynik
w Skali Przyznawania sie do Uzaleznienia (AAS = 69T).
Ponadto opiniowany otrzymat niski wynik w Skali Odpo-
wiedzialno$ci Spotecznej (Re = 30T). Mozna wnioskowac,
ze uzyskany pomiar koresponduje z niedojrzatymi cecha-
mi osobowosci pacjenta ujawnianymi w wywiadzie oraz in-
nych skalach MMPI-2. W kontekécie omawianych w arty-
kule zagadnien wynik Skali Zespolu Stresu Pourazowego
(PK = 64T) pozostawal niepewny diagnostycznie.

Skale psychopatologii osobowosci (PSY-5)
Badany otrzymal przede wszystkim wysokie wyniki

w Skali Psychotyzmu (PSYC = 74T), a takze w Skali Bra-
ku Zahamowan (DISC = 72T) (ryc. 5). Skala PSYC jest
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Profil dla skal PSY-5 MMPI-2
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Niskiej Pozytywnej Emocjonalnosci.

Ryc. 5. Wyniki skal psychopatologii osobowosci (PSY-5)

charakterystyczna bardziej dla dyspozycji do odrealnio-
nego spostrzegania rzeczywistoéci anizeli konkretnej jed-
nostki chorobowej (Harkness et al., 2012). Zgodnie ze stra-
tegiami interpretacyjnymi obejmuje niepodzielane przez
innych przekonania, rzadko spotykane doznania percepcyj-
ne i sensoryczne, jak réwniez poczucie wyobcowania i nie-
realistyczne poczucie krzywdy. Z kolei Skala Braku Zaha-
mowan (DISC) wskazuje osoby impulsywne, podejmujace
ryzyko, szybko nudzace sie. W kilku badaniach stwierdzo-
no, ze poszczegolne skale PSY-5 moga by¢ predykatorem
réznych typow zaburzen osobowosci, m.in. Skala Psycho-
tyzmu (PSYC) korelowala z zaburzeniami osobowosci pa-
ranoidalnej, borderline oraz schizotypowej, a skala Braku
Zahamowan (DISC) - z zaburzeniami osobowoéci antyspo-
tecznej (Wygant et al., 2006).

Kody wysokopunktowe

U opiniowanego wyodrebniono kod dwucyfrowy, tzn. 98,
ktéry w badaniach empirycznych pozostaje charaktery-
styczny dla psychopatologii osobowosci, ale takze zabu-
rzen myslenia zwigzanych z psychopatologia psychotyczna.
Polskie badania empiryczne wskazuja na podobienstwo
profili pacjentéw z zaburzeniami osobowosci do profili pa-
cjentoéw psychotycznych (Korsak, 2017). Osoby o tym typie
kodowym zgodnie ze strategiami interpretacyjnymi sg ego-
centryczne i infantylne, domagaja si¢ uwagi i obrazaja sie,
kiedy jej nie dostaja. Maja wrogie nastawienie wzgledem
innych oséb, dlatego unikajg bliskich zwigzkdéw, pozostajac
spolecznie wycofanymi. Charakteryzuje je nadaktywnos¢
ilabilnoé¢ emocjonalna. Ich samoocena jest nierealistyczna.
Sprawiajg wrazenie pretensjonalnych, chelpliwych
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i zmiennych. Maja silng potrzebe osiagnieé, ale stabe do-
konania w $wiecie realnym, zwigzane z niepewnym po-
czuciem wlasnej wartoéci (Graham, 2015). Omawiany typ
kodowy pojawia si¢ réwniez u 0sdb uzaleznionych od alko-
holu i narkotykéw (Matkowski, 1992; Paluchowski, 1985).

KONKLUZJE | REKOMENDACJE
PRAKTYCZNE

Dotyczace prezentowanego studium
przypadku

Zgodnie z zaleceniami sformufowane na podstawie badania
MMPI-2 konkluzje przeanalizowano w zestawieniu z inny-
mi dostepnymi informacjami diagnostycznymi (Butcher
et al., 2012). Analiza wynikéw skal kontrolnych MMPI-2
w kontekscie zaprezentowanych danych psychologicznych
na temat zachowania i funkcjonowania pacjenta (tab. 3) po-
twierdzita, ze osoba badana bedzie naduzywata odpowiedzi
psychopatologicznych, probujac przedstawic sie jako bar-
dziej zaburzona, anizeli jest w rzeczywistosci. Najbardziej
przydatne w omawianym przypadku okazaly si¢ tzw. miary
odpowiedzi rzadkich (skale E, Fp) oraz wskaznik dysymula-
cji Gougha (F-K). Skala Wyolbrzymiania Symptoméw (FBS)
nie byla pomocna. Po drugie, uwzgledniajac sformutowane
przez autorow zastrzezenia zwigzane z interpretacja proto-
kotu MMPI-2, nalezy zauwazy¢, ze opiniowany odzwiercie-
dlit w profilu przede wszystkim psychopatologie zwigzana
z agrawacja, mieszanymi zaburzeniami osobowosci (ce-
chy niedojrzale, bierno-agresywne) oraz problemami z al-
koholem i lekami. W skalach badajacych symptomy leko-
we i depresyjne badany uzyskiwat przecietne wyniki. Majac
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na wzgledzie skale kontrolne, trudno zréznicowaé wplyw
agrawacji na stopien nasilenia poszczegolnych cech/obja-
wow. Nie jest jasne, czy opisywane w pismach procesowych
objawy zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD) byly
wynikiem celowej aktywnos$ci opiniowanego, czy strategia
procesowa pelnomocnika opracowang na podstawie histo-
rii leczenia psychiatrycznego. Rezultaty badania psycholo-
gicznego jednoznacznie wskazywaty na mato wyrafinowang
manipulacje obrazem klinicznym. Co wazne, opiniowany
szczerze relacjonowal w tescie m.in. problemy interperso-
nalne oraz zwigzane z uzaleznieniem. Badany wymagalby
dalszej diagnostyki psychiatrycznej i neuropsychologicznej
pod katem weryfikacji rozpoznania nozologicznego, kto-
ra poza postepowaniem sagdowym nie byl zainteresowany.
Badanie psychologiczne nie potwierdzalo tezy, ze potencjal-
na niezdolnos¢ do zatrudnienia jest spowodowana zaburze-
niem stresowym pourazowym (PTSD).

Dotyczace strategii diagnostycznych
rozpoznawania symulacji zaburzen
stresowych pourazowych
w psychologicznych badaniach sadowych

Strategie diagnostyczne zwigkszajace trafno$¢ rozpoznawa-
nia zaréwno agrawacji, symulacji, jak i rzeczywistych ob-
jawow zaburzen stresowych pourazowych (PTSD) w dia-
gnozie psychologicznej na potrzeby orzecznictwa sadowego
powinny opiera¢ si¢ na integrowaniu danych klinicznych,
pozyskanych metodami nieustrukturyzowanymi (swobod-
ny wywiad kliniczny, obserwacja), z danymi pozyskany-
mi metodami standaryzowanymi (wyniki testow psycholo-
gicznych). W przypadku zastosowania MMPI-2 pierwszy
etap stanowi analiza skal kontrolnych. Skale kontrolne sa
kluczowe, poniewaz pomagaja diagnoscie w ocenie spdj-
nosci stylu odpowiadania oraz wiarygodnosci zgtaszanych
symptomow. Co istotne, umozliwiaja rowniez niedostep-
na w metodach nieustrukturyzowanych identyfikacje stop-
nia obronnosci pacjenta w protokole testowym (tzw. miary
obronnosci). Drugim etapem jest analiza uzyskanego pro-
filu MMPI-2. Nalezy zwrdci¢ uwage na wzorce prezento-
wanej psychopatologii oraz stopien ich nasilenia w oparciu
o analize wynikéw przeliczonych z uwzglednieniem prze-
dziatéw ufnosci. Trzecim, kluczowym, etapem pozostaje
analiza pordwnawcza, polegajaca na ocenie stopnia spdjno-
$ci prezentowanego przez pacjenta obrazu klinicznego (ob-
serwacja, wywiad diagnostyczny, dokumentacja medyczna,
dokumentacja procesowa) z wynikiem badania psycholo-
gicznego MMPI-2. Czwartym etapem moze by¢ zastoso-
wanie dodatkowych testow psychologicznych w celu po-
twierdzenia oraz uzupelnienia wynikéw badania MMPI-2.
Predykcyjna wartos¢ inwentarza MMPI-2 pozwala progno-
zowat, ze osoby szczerze relacjonujace objawy w badaniu
MMPI-2 beda réwniez szczere w innych testach psycholo-
gicznych i na odwrdt. Pigtym i ostatnim etapem moze by¢
konsultacja zespotu specjalistow polegajaca na integracji
i analizie wszystkich danych klinicznych. Wskazany etap
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zalezy od tego, czy psycholog sadowy lub kliniczny wyko-
nuje opinie kompleksowa w zespole z biegtym psychiatra,
czy tez wydaje opini¢ samodzielng. W kontekscie analizy
danych jakosciowych wazne jest przeanalizowanie funkcjo-
nowania pacjenta w réznych obszarach zycia codziennego,
zaréwno przed, jak i po doznanym urazie (m.in. relacje ro-
dzinne i spoleczne, funkcjonowanie zawodowe, historia za-
trudnienia, funkcjonowanie rekreacyjne) oraz przeanalizo-
wanie historii innych stresoréw. Szczegdlng uwage nalezy
zwraca¢ na pacjentéw relacjonujacych historie objawdéw
niezgodnie z relacjami innych oséb lub niezgodnie z inny-
mi faktami (Morrison, 2016). Zaburzenia stresowe poura-
zowe w sprawach cywilnych moga dotyczy¢ nie tylko ofiar
wypadkéw komunikacyjnych czy tez poszkodowanych na
skutek wypadkéw w miejscu pracy. Coraz czesciej pojawia-
ja sie sprawy sadowe dotyczace oceny wplywu przemocy
domowej czy tez mobbingu na stan psychiczny o0séb opi-
niowanych. W zwiazku z tym ich rzetelna ocena wymaga
zaréwno do$wiadczenia, jak i szerokiego przygotowania
merytorycznego biegtych sadowych.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do tej publikacji.

Wktad autoréw

Koncepcja i projekt badania; gromadzenie i/lub zestawianie danych;
napisanie artykutu: AZJ. Analiza i interpretacja danych: AZ], BL
Krytyczne zrecenzowanie artykutu; zatwierdzenie ostatecznej wersji
artykutu: BIL.

PiSmiennictwo

Ackerman MJ: Podstawy psychologii sagdowej. Gdanskie Wydawnic-
two Psychologiczne, Gdansk, Gdansk 2005.

Arbisi PA, Ben-Porath YS: An MMPI-2 infrequent response scale for
use with psychopathological populations: The Infrequency-Psy-
chopathology Scale, F(p). Psychol Assess 1995; 7: 424-431.

Arbisi PA, Ben-Porath YS, McNulty J: The ability of the MMPI-2 to
detect feigned PTSD within the context of compensation seeking.
Psychol Serv 2006; 3: 249-261.

Arbisi PA, Ben-Porath YS, McNulty JL: Empirical correlates of com-
mon MMPI-2 two-point codes in male psychiatric inpatients.
Assessment 2003; 10: 237-247.

Bury AS, Bagby RM: The detection of feigned uncoached and coached
posttraumatic stress disorder with the MMPI-2 in a sample of
workplace accident victims. Psychol Assess 2002; 14: 472-484.

Butcher JN, Graham JR, Ben-Porath YS et al.: Wielowymiarowy Inwen-
tarz Osobowosci®-2 - MMPI®-2. Podrecznik stosowania, oceny
i interpretacji — wersja zrewidowana. Polska normalizacja: Brzezin-
ska U, Ko¢-Januchta M, Stariczak J. Pracownia Testéw Psychologicz-
nych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2012.

Czerederecka A: Test Rorschacha w psychologicznej ekspertyzie sado-
wej — wykorzystanie systemu Exnera. Wydawnictwo Instytutu Eks-
pertyz Sadowych, Krakéw 2006.

Drayton M: The Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
(MMPI-2). Occup Med (Lond) 2009; 59: 135-136.

Galecki P (ed.): Badanie stanu psychicznego - rozpoznania wedlug
ICD-11. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2022: 135-144.

DOI: 10.15557/PiPK.2024.0034

281



282

Adam Zygmunt Jaskélski, Bernadetta Izydorczyk

Graham JR: MMPI-2. Ocena osobowosci i psychopatologii. Pracow-
nia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, Warszawa 2015.

Hall RCW, Hall RCW: Malingering of PTSD: forensic and diagnostic
considerations, characteristics of malingerers and clinical presen-
tations. Gen Hosp Psychiatry 2006; 28: 525-535.

Harkness AR, Finn JA, McNulty JL et al.: The Personality Psychopa-
thology-Five (PSY-5): recent constructive replication and assess-
ment literature review. Psychol Assess 2012; 24: 432-443.

Heitzman J: Stres w etiologii przestepstw agresywnych. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2002.

Hoelzle JB, Meyer GJ: The factor structure of the MMPI-2 Restruc-
tured Clinical (RC) scales. ] Pers Assess 2008; 90: 443-455,

Holiczer A, Galuszko M, Cubata WJ: Zaburzenie stresowe pourazowe —
opis ewolucji koncepcji zaburzenia i podejs¢ terapeutycznych. Psy-
chiatria 2007; 4: 25-32.

Klich A: Dowdd z opinii bieglego w postepowaniu cywilnym: biegly
lekarz. Wydawnictwo C.H. Beck, 2016.

Korsak A: Diagnostyczna i predykcyjna przydatnos¢ kwestionariusza
MMPI w zaburzeniach psychicznych pacjentéw leczonych stacjo-
narnie. Rozprawa doktorska napisana pod kierunkiem prof. dr.
hab. n. med. Mikotaja Majkowicza, Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad Badan nad Jakoscig Zycia,
Gdansk 2017.

Kosydar-Bochenek J, Lewandowski B, Ozga D et al.: Przeglad narzedzi
diagnostycznych i metod pomiaru zespolu stresu pourazowego
(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD) z mozliwo$cig wykorzysta-
nia wérdd ratownikéw medycznych. Pielegniarstwo XXI wieku
20165 15: 45-49.

Lyons JA, Wheeler-Cox T: MMPI, MMPI-2 and PTSD: overview of
scores, scales, and profiles. ] Trauma Stress 1999; 12: 175-183.

DOI: 10.15557/PiPK.2024.0034

Maercker A, Eberle DJ: Disorders specifically associated with stress in
ICD-11. Clin Psychol Eur 2022; 4 (Spec Issue): €9711.

Matkowski M: MMPI. Badanie - opracowanie - interpretacja. Pra-
cownia Terapii i Rozwoju Osobowoéci, Poznan 1992.

Morrison J: DSM-5° bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klini-
cystow. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2016.

Paluchowski W] (ed.): Stosowanie i interpretacja kwestionariusza
MMPI. Czgé¢ I-111. Laboratorium Technik Diagnostycznych, War-
szawa 1985.

Pope KS, Butcher JN, Seelen J: The MMPI, MMPI-2 & MMPI-A in
Court: A Practical Guide for Expert Witnesses and Attorneys.
27 ed., American Psychological Association, 2000.

Rogers R, Sewell KW, Martin MA et al.: Detection of feigned mental
disorders: a meta-analysis of the MMPI-2 and malingering.
Assessment 2003; 10: 160-177.

Rogers R, Sewell KW, Salekin RT: A meta-analysis of malingering on
the MMPI-2. Assessment 1994; 1: 227-237.

Scheibe S, Bagby RM, Miller LS et al.: Assessing posttraumatic stress
disorder with the MMPI-2 in a sample of workplace accident vic-
tims. Psychol Assess 2001; 13: 369-374.

Stemplewska-Zakowicz K, Paluchowski WJ: Podstawy diagnozy psy-
chologicznej. In: Strelau J, Dolinski D (eds.): Psychologia. Podrecz-
nik akademicki. Vol. 2, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2008: 25-94.

World Health Organization: International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems. 11th ed., World Health
Organization, 2019. Available from: https://www.who.int/stand-
ards/classifications/classification-of-diseases.

Wygant DB, Sellbom M, Graham JR et al.: Incremental validity of the
MMPI-2 PSY-5 scales in assessing self-reported personality disor-
der criteria. Assessment 2006; 13: 178-186.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2024, 24 (3), 273-282




	Button 64: 
	Button 63: 


