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1. Informacje ogdlne o zajeciach

Kwestionariusze osobowosci to narzedzia diagnostyczne o szerokim zastosowaniu klinicznym,
sadowym izawodowym. W odréznieniu od testow inteligencji nie mierza zdolnosci, lecz typowe
tendencje w myS$leniu, odczuwaniu i zachowaniu. Ich sitg jest standaryzacja i mozliwo$¢ poréwnania
znorma, lecz staboscig - wrazliwo$¢ na znieksztatcenia odpowiedzi (te stabos$¢ probuja czesciowo
naprawi¢ skale kontrolne MMPI-2).

Na tych zajeciach studenci zapoznajg sie ze struktura i interpretacja dwoch kluczowych narzedzi: NEO-
PI-R mierzgcego cechy osobowosci w modelu Wielkiej Pigtki oraz MMPI-2 bedacego wielowymiarowym
inwentarzem psychopatologii z rozbudowanym systemem skal kontrolnych. Kontynuujemy prace
z Martg K. i Tomaszem W. - w ¢wiczeniach integrujemy wyniki kwestionariuszy z danymi z wywiadu
(Lab 1) i profilu intelektualnego (Lab 2).

Cele ksztatcenia (KRK)

Wiedza: Student opisuje model Wielkiej Pigtki (Big Five) i jego odzwierciedlenie w NEO-PI-R (pie¢ domen
i 30 aspektow); wyjasnia budowe MMPI-2 (skale kliniczne, skale Harrisa-Lingoes, skale tresciowe, skale
uzupetniajgce, restrukturyzowane skale RC) oraz zasady interpretacji skalo-gramowej; definiuje skale
kontrolne VRIN, TRIN, F, Fb, Fp, L, K'i ich znaczenie kliniczne.

Umiejetnosci: Student interpretuje profil NEO-PI-R na poziomie domen iaspektdw dla konkretnego
przypadku klinicznego; ocenia wiarygodnos¢ protokotu MMPI-2 na podstawie skalogramu skal
kontrolnych; identyfikuje podwyzszone skale kliniczne i formutuje hipotezy o ich znaczeniu; integruje
wyniki kwestionariuszy z danymi z wywiadu i testéw inteligencji.

Kompetencje spoteczne: Student rozrdznia opis cech osobowosci od etykietowania klinicznego;
komunikuje wyniki kwestionariuszy pacjentowi w sposdb niepatalogizujgcy; identyfikuje sytuacje,
w ktdrych wyniki kwestionariuszy sg nieodpowiednie lub wymagajg dodatkowej weryfikacji.
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1.1. Harmonogram zajec

Czas Blok Aktywnos¢
0-10 min Wprowadzenie Powigzanie z Lab 1 i 2; omdwienie planu; podziat na pary

. . . Model Wielkiej Pigtki i NEO-PI-R; MMPI-2: struktura, skale kontrolne,
10-30 min Wyktad interaktywny skale kliniczne; zasady interpretacji

. . < Interpretacja profilu NEO-PI-R — Przypadek A (Marta K.): domeny,
=0ze0imin Cw. 1 (pary) aspekty, obraz kliniczny
60/168 min Dyskusja E(r)(;svvggsgclgglgterpretaql miedzy parami; typowe btedy; pytania

. . < Interpretacja protokotu MMPI-2 — Przypadek B (Tomasz W.):
S=e i) e 2 (e wiarygodnos¢, profil kliniczny, hipotezy

_ . . . . . Integracja wynikow kwestionariuszy z wynikami Lab 1iLab 2 —
92-112 min Cw. 3 (indywidualnie) formutowanie opisu osobowosci do raportu
112-120 min Podsumowanie Dyskusja plenarna; zapowiedz Lab 4 (psychopatologia i klasyfikacja)

2. Podstawy teoretyczne

2.1. Model Wielkiej Pigtki (Big Five) i NEO-PI-R

2.1.1. Historia i podstawy modelu

Model Wielkiej Piagtki powstat na bazie analizy leksykalnej jezyka naturalnego (Allport i Odbert, 1936;
Cattell, 1943) oraz wielokrotnych analiz czynnikowych (Tupes i Christal, 1961; Norman, 1963). Costa
i McCrae (1985, 1992) opracowali jego nowoczesng wersje w postaci kwestionariusza NEO-PI-R (NEO
Personality Inventory - Revised), standaryzowanego na dziesigtkach populacji na catym $wiecie. Polska
adaptacja: Zawadzki, Strelau, Szczepanski i Slizewska (1998).

Model zaktada, ze pie¢ wymiaréw osobowosci - zwanych domenami lub czynnikami - wyczerpuje
przestrzen najwazniejszych roznic indywidualnych w zachowaniu cztowieka. Kazda domena sktada sie
z sze$ciu aspektow (facets), ktére precyzuja jej znaczenie kliniczne.

2.1.2. Pie¢ domen NEO-PI-R i ich aspekty

Przyktadowe
powigzania kliniczne

Opis — wysoki wynik (T > 60)

Domena Skrot Aspekty (6 skat po 8 pozycji)

N1-Lek, N2-Agresywna wrog.,

Podatnos$¢ na negatywne .
gaty N3-Depresja, N4-

Z ia lek
emocje: lek, depresja, aburzenia lekowe,

pozytywne emocje,
aktywnosé

E4-Aktywnosc, E5-Poszuk.doz.,
E6-Pozyt.emocje

Neurotycznos¢ N g L. Nadm.samoswiad., N5- zaburzenia nastroju,
drazliwos¢, impulsywnosé, . s o -
s i L Impulsywnosé, N6-Wrazliwos¢ BPD, somatyzacja
wrazliwosc¢ i napiecie
na stres
Towarzyskos¢, asertywnos¢, | El-Serdecznosé, E2-
. oszukiwanie doznania Towarzyskosé, E3-Asertywnosé Mania (E+++), depresja
Ekstrawersja P ’ ¥ ) ! ( ), depres]

(E—), lek spot. (E1—)

Otwarcie
na doswiadczenia

Ciekawos$¢, wyobrazni,
wrazliwosc¢ estetyczna,
skompleksowanie wewn.,
rozlegtosc zainteresowan

01-Wyobrazni., 02-Estetyka,
03-Uczucia, O4-Dziatania, O5-
Idee, O6-Wartosci

Niskie O —staba
adaptacja terapeutyczna;
zwigzki z psychozg (O+++
z dysorganiz.)

Ugodowos¢

Zaufanie, prostecznosc,
altruizm, wspotpraca,
skromnos$é, czutosé

Al-Zaufanie, A2-Szczeros¢, A3-
Altruizm, Ad-Ustepliwosc, As-
Skromnosé, A6-Wrazliwosc

Niskie A—osobow.
antyspot. i narcyst.;
wysokie A —zalezna; Al—
——paranoidalna
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Przykiadowe

Aspekty (6 skaf po 8 pozycji) powigzania kliniczne

Opis — wysoki wynik (T > 60)

Kompetencja, porzadek,
obowigzkowos¢, dazenie
do osiaggniec,
samodyscyplina,
rozwaznos¢

Niskie C— ADHD,
osobow. antyspot.;
wysokie C++z N++—
obsesyjno-kompulsyjna

Cl-Kompetencja, C2-Porzadek,
C3-Obowigzek, C4-Dazenie, C5-
Autodyscyp., C6-Rozwaznos¢

Sumiennos¢ C

2.1.3. Skala wynikoéw T i interpretacja poziomowa

NEO-PI-R uzywa skali T (M = 50, SD = 10) oddzielnie dla kobiet i mezZczyzn. Interpretacja poziomowa:

Zakres T Poziom opisu Interpretacja

T>= 65 Ber el Z\llgr:?ei:ﬁjizk:f:ig;;;?acha; prawdopodobnie stanowi charakterystyczny
T56-65 Wysoki ‘ Cecha wyzej niz przecietna; zauwazalna w zachowaniu

T 45-55 Przecietny ‘ Cecha typowa dla populacji; nie stanowi wyrdznika

T35-44 Niski ‘ Cecha ponizej przecietnej; moze by¢ zasobem lub trudnoscig

T<=35 Bardzo niski ‘ Silny brak cechy; wyraznie odbiega od normy populacyjnej

2.2. MMPI-2: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2

2.2.1. Historia i struktura

MMPI (Hathaway i McKinley, 1940) to jeden z najczesciej stosowanych inajbardziej przebadanych
kwestionariuszy psychologicznych na $wiecie. Wersja MMPI-2 (Butcher iin., 1989; polska adaptacja:
Brzezinski iin., 2012) zawiera 567 stwierdzen prawda/falsz. Kwestionariusz jest wielowymiarowy:
zamiast jednego wyniku ogo6lnego dostarcza profil kilkudziesieciu skal interpretowanych tgcznie.
Kluczowa cechg odrézniajaca MMPI-2 od NEO-PI-R jest rozbudowany system skal kontrolnych
oceniajacych wiarygodnos¢ protokotu.

2.2.2. Skale kontrolne MMPI-2: ocena wiarygodnosci

Skale kontrolne nalezy interpretowac¢ ZAWSZE przed przejsciem do skal klinicznych. Podwyzszone skale
kontrolne mogg s$wiadczy¢ osymulowaniu objawéw (malingering), ukrywaniu objawow
(defensywnos¢), niespdjnosci odpowiedzi lub btednym rozumieniu polecen.

L GENEVATE] Niski wynik (T < 40) sugeruje...

Wysoki wynik (T > 65) sugeruje...

) T (e Sa V\(igle pozycji pominietych; protokdét 3
nieinterpretowalne przy ? > 30
Zmienna niespojnosé L . .
(T>
VRIN | odpowiedzi (Variable OdeWIedZ.l !059we lub nlleuwazne, T Spdjne, uwazne odpowiedzi
. 80 dyskwalifikuje protokét
Response Inconsistency)
SN S Tendencja do odpowiadania Prawda (T >
TRIN odpov.wedn (True Response 80) lub Falsz (T < 20) bez czytania Spdéjne odpowiedzi
Inconsistency)
r Rzadkie odpowiedzi Nagtasnianie objawdw lub losowe Defensywnos¢ lub rzadko zdrowie
(infrequency) odpowiedzi; zwigzana z symulowaniem psychiczne
b Rzadkie odpowiedzi - tyl. Narastajgca niespdjnosé lub wypalenie pod | Spdjna uwaga przez caty
czesc (back F) koniec badania kwestionariusz
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Skala Petna nazwa Wysoki wynik (T > 65) sugeruje... Niski wynik (T < 40) sugeruje...
Rzadkie odpowiedzi . .. .
- Symulowanie powyzej tego, co typowe Profil autentyczny nawet przy
Fp w populaci psych. (F- nawet dla ciezko chorych (T > 100) wysokim F
Psychiatric) & Y ¥
L T () Proba przedstawmma 5|e jako Gotowosc¢ do przyznania wtasnych
nieskazitelna osoba; niski wglad samokryt. | wad
K Korekeja (correction) Wyrafiquwana dv,.efensyw.nos’é; ukwwanie Przesa,dna skarga lub brak
trudnosci; wysokie funkcjonowanie zasobdw ego
S Nadrzedne twierdzenia Skrajna prezentacja siebie jako bez wad; Minimalna motywacja do dobrego
(superlative Self-Presentation) | selekcja zawodowa, sad wyrazenia

2.2.3. Skale kliniczne MMPI-2

Dziesie¢ skal klinicznych MMPI-2 byto oryginalnie opracowanych empirycznie na podstawie grup
klinicznych. Wspétczes$nie rozumiemy je jako wymiary psychopatologii (nie jako diagnozy). Wynik T =
65 = klinicznie podwyzszone; T = 80 = znaczaco podwyzszone.

Nr Skrét Petna nazwa Tresé kliniczna (T >= 65)

Skargi somatyczne bez postaci organicznej; koncentracja na zdrowiu;

1 Hs Hipochondria . . . .
nierzeczywiste objawy cielesne
2 D Depresja Nastrdj obnizony, brak energii, pesymizm, spowolnienie, mysli depresyjne
j jak konflik jonal ; i
3 Hy Histeria konwersyjna Objawy somatyczne jako wyraz konfliktu emocjonalnego; zaprzeczanie

problemom; potrzeba uwagi

Bunt przeciw autorytetom, impulsywnos¢, problemy prawne, trudnosci

4 Pd Psychopatia .
rodzinne, egocentryzm

Zainteresowania i postawy spoteczne odbiegajgce od stereotypu ptciowego;

5 mf Mesko-zerskos¢ S
wrazliwosc¢ estet.

6 Pa Paranoja Podejrzliwos¢, ide¢ odniesiene, poczucie przesladowania, wrég.
. Lek, natretne mysli, kompulsje, wrazliwos¢, napiecie, poczucie
7 Pt Psychastenia e = y e piecie, p
nieadekwatnosci
. . Alienacja, dziwaczne doswiadczenia, niezwykte mysli, wycofanie spoteczne,
8 Sc Schizofrenia ) y ¥ ¥ P

dezorganizacja

Podwyzszona energia, gonitwa mysli, impulsywnosé, grandiozja, zmniejszona

9 Ma Hipomania
potrzeba snu

Introwersja

0 Si
spoteczna

Wycofanie spoteczne, brak swobody w kontaktach, preferowanie samotnosci

2.2.4. Zasady interpretacji profilu MMPI-2
1. Krok 1. Ocena wiarygodnosci: sprawdz wszystkie skale kontrolne. Jesli protokét jest
nieinterpretowalne (VRIN > 80, TRIN > 80, ? > 30), dalsze kroki sg bezcelowe.
2. Krok 2. 0gélny poziom dystressu: ile skal klinicznych przekracza T = 657 Jeden lub dwa - wzorzec
specyficzny; wiele - rozlegly dystress lub symulowanie (por. z skalami kontrolnymi F i Fp).
3. Krok 3. Analiza profilu (kodu dwucyfrowego): wypisz dwie najwyzsze skale (np. 2-7 lub 4-9).

Wzorce dwucyfrowe sg opisane w bazach kodowych (Lachar, Graham i in.) i pozwalajg
na precyzyjne hipotezy.
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4. Krok 4. Skale tresciowe i uzupeiniajace: dostarczaja dodatkowych hipotez interpretacyjnych (np.
skala ANG - gniew, skala AAS - uzaleznienia, skala PS - stres pourazowy).

5. Krok 5. Integracja z innymi danymi: wyniki MMPI-2 zawsze integrujemy z wywiadem, obserwacja
i innymi testami. Nigdy nie diagnozujemy wytgcznie na podstawie profilu.

3. Przypadki kliniczne z danymi do analizy

Uwaga do przypadkow

Przypadek A (Marta K.) i Przypadek B (Tomasz W.) sg kontynuacjg przypadkéw z Lab 1 ilab 2. Wyniki
kwestionariuszy sg fikcyjne i majg charakter wytgcznie dydaktyczny. W ¢wiczeniu 1 pracujemy z profilem
NEO-PI-R Marty K. (Przypadek A), w éwiczeniu 2 — z profilem MMPI-2 Tomasza W. (Przypadek B).

Legenda koloréw w tabelach: zielone tto = klinicznie podwyzszone (wymaga interpretacji); czerwone tto =
klinicznie obnizone; biate / szare = zakres przecietny.

Przypadek A. Pani Marta K. (34 lata): Profil NEO-PI-R

Kontekst: Wyniki NEO-PI-R uzyskane podczas trzeciej wizyty (4 tygodnie po wywiadzie wstepnym). Marta
byta poinformowana, ze kwestionariusz dotyczy jej typowych tendencji, niezwigzanych z chwilowym
samopoczuciem. Czas wypetniania: 42 minuty (typowy czas 35-45 min). Wspotpraca petna, brak
pominietych pozycji.

Kontekst z Lab 1: Problemy ze snem, lek przed btedami w pracy, drazliwos¢, zmniejszona aktywnos$é
spoteczna po awansie. Epizod depresyjny w historii. Rodzinne obcigzenie depresja.

Kontekst z Lab 2: FSIQ = 102; VCI = 127 (bardzo wysoki); PSI = 82 (nizszy przecietny). Wysoka inteligencja
werbalna z ostabiong szybkoscig przetwarzania.

Tabela 1. Profile domen NEO-PI-R - Przypadek A (Marta K., K, 34 lata). Normy dla kobiet.

Domena Petna nazwa Wynik T ‘ Krotki opis interpretacyjny

Bardzo wysoka wrazliwos¢ emocjonalna; podatnos¢ na stres;

N Neurotycznos¢ 68 . . .
nasilony lek i napiecie
. Niska towarzyskos¢; preferowanie samotnosci; ograniczone
E Ekstrawersja 38 . . .
poszukiwanie doznania
Otwarcie . . L L . .
O 52 Przecietna ciekawos¢ i wyobraznia; typowy poziom otwarcia

na doswiadczenie

Lekko nizsza niz przecietna ugodowos¢; sktonnos¢ do krytycyzmu

A Ugodowosc 44 .
i dystansu

Bardzo wysoka sumiennos¢; perfekcjonizm; wysokie wymagania

C Sumiennosé 71 A
wobec siebie

Tabela 2. Wybrane aspekty NEO-PI-R - Przypadek A (aspekty Kklinicznie istotne: T >= 65 lub T <= 35).

Interpretacja kliniczna

N1 - Lek 72 Bardzo wysoki: przewlekty lek, zamartwianie, oczekiwanie zagrozenia
N2 — Agresywna wrogos$¢ ‘ 48 ‘ Przecietny: rzadkie wybuchy irytacji

N3 — Depresja ‘ 65 ‘ Wysoki: poczucie winy, beznadzieja, zal po btedach

N4 — Nadm. samoswiad. ‘ 70 ‘ Bardzo wysoki: watpliwosé, fatwos¢ wpadania w kompleksy

N5 — Impulsywnos¢ ‘ 52 ‘ Przecietny
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Interpretacja kliniczna

N6 — Wrazliwosé na stres 69 Wysoki: tatwo traci spokoju pod presjg

E1l — Serdecznos¢ ‘ 45 ‘ Przecietny: ciepta, ale w relacjach waznych

E2 — Towarzyskos¢ ‘ 34 ‘ Bardzo niski: silna preferencja samotnosci lub matych grup
E3 — Asertywnos¢ ‘ 42 ‘ Nizszy niz przecietna: w tle, nie przywodzi

E4 — Aktywnosé ‘ 48 ‘ Przecietny

E5 — Poszuk. doznania ‘ 38 ‘ Niski: unika nowosci i ryzyka

E6 — Pozyt. emocje ‘ 36 ‘ Niski: rzadki entuzjazm, rados¢ przyttumiona

C1 - Kompetencja ‘ 68 ‘ Wysoki: silne poczucie wtasnej skutecznosci

C2 — Porzadek ‘ 74 ‘ Bardzo wysoki: pedanteria, potrzeba kontroli otoczenia

C3 — Obowigzkowos¢ ‘ 70 ‘ Bardzo wysoki: silne poczucie powinnosci i odpowiedzialnosci
C4 — Dazenie do osi. ‘ 72 ‘ Bardzo wysoki: ambitna, wysoko stawia poprzeczke

C5 — Autodyscyplina ‘ 66 ‘ Wysoki: wytrwale realizuje cele mimo trudnosci

C6 — Rozwaznosc ‘ 60 ‘ Wysoki: starannie planuje, unika pochopnosci

Przypadek B: Pan Tomasz W. (52 lata): Protokét MMPI-2

Kontekst: Badanie MMPI-2 przeprowadzono podczas czwartej wizyty (po wywiadzie wstepnym i badaniu
WAIS-IV z Lab 2). Tomasz zostat poinformowany, ze kwestionariusz jest standardowg czescig diagnozy
i nie mozna go podejs¢ zle ani dobrze. Czas wypetniania: 88 minut (dtuzszy niz $redni: 60-90 min).
Pominiete 3 pozycje (interpretowalne).

Kontekst z Lab 1: Brak wglagdu w problem alkoholowy; motywacja zewnetrzna do diagnostyki (EAP
pracodawcy); drzenia i poty przy prébie odstawienia alkoholu.

Kontekst z Lab 2: FSIQ = 78; profil wyrdwnany we wszystkich indeksach; Raven wyzszy niz FSIQ —
podejrzenie wptywu alkoholu na wyniki testu inteligencji.

Tabela 3. Skale kontrolne MMPI-2 - Przypadek B (Tomasz W., M, 52 lata).

Skala kontrolna Wynik T Interpretacja
? (Cannot Say) 3 Interpretowalne (< 30)
VRIN ‘ 52 Spdjne odpowiedzi — protokét wiarygodny
TRIN ‘ 58T Lekka tendencja do Prawda — nieistotna
F ‘ 61 Umiarkowany wzrost: pewna tendencja do przyznawania objawéw
Fb ‘ 64 Spdjna uwaga przez caty kwestionariusz
Fp ‘ 54 Brak symulowania ponad poziom typowy dla kliniki
L ‘ 42 Przecietny — gotowos¢ do przyznawania wad
K ‘ 44 Przecietny — realistyczna samoocena, brak wyrafinowanej defensywnosci
S ‘ 41 Przecietny

Tabela 4. Skale kliniczne MMPI-2 - Przypadek B.
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Skala kliniczna i Interpretacja tresci klinicznej
1 —Hs (Hipochondria) 54 Przecietny
2 — D (Depresja) ‘ 68 ‘ Podwyzszony: obnizony nastroj, anergia, pesymizm, trudnosci z inicjatywg
3 — Hy (Histeria konw.) ‘ 52 ‘ Przecietny
4 Pd (Psychopatia) 72 Znaczaco podwyzszony: bunt, impulsywnos¢, konflikty interpersonalne,
opor autorytetom
5 — Mf (Mesko-zernskos¢) ‘ 48 ‘ Przecietny (typowy dla M)
6 — Pa (Paranoja) ‘ 58 ‘ Lekko wyzszy: pewna czujnos¢ i podejrzliwosé
7 — Pt (Psychastenia) ‘ 65 ‘ Podwyzszony: lek, napiecie, obsesyjne mysli o btedach
8 — Sc (Schizofrenia) ‘ 55 ‘ Przecietny
9 — Ma (Hipomania) ‘ 61 ‘ Lekko wyzszy: pewne pobudzenie, proba kompensacji
0 — Si (Introw. spot.) ‘ 67 ‘ Podwyzszony: wycofanie, dystans, preferowanie samotnosci

Tabela 5. Wybrane skale treSciowe i uzupeiniajgce MMPI-2 - Przypadek B.

Skala tresciowa / uzup.  Wynik T Interpretacja

ANX (Lek) 68 Nasilony lek ogdlny, napiecie

ANG (Gniew) 71 Trudnosci z kontrolg ztosci; wybuchowos¢

ASP (Antyspot.) 70 Postawy antyspoteczne; lekcewazenie norm

TPA (Typ A) 62 Lekko podwyzszony

AAS (Uzaleznienie) 69 Przyznanie problemoéw z substancjami; wartosc diagnostyczna
MAC-R (MAST) 72 Ryzyko uzaleznienia od alkoholu — T > 65 jest klinicznie istotny

4. Cwiczenia

Ogolne zasady pracy

Pracujecie w parach przez ¢wiczenia 1i 2, indywidualnie przez ¢wiczenie 3. Wszystkie wyniki wpisujcie do sekcji
5 na biezgco. W ¢wiczeniu 1 para analizuje profil Marty K. (NEO-PI-R). W ¢wiczeniu 2 ta sama para analizuje
profil Tomasza W. (MMPI-2). W dyskusji Srdkowej poréwnacie swoje interpretacje z innymi parami.

Cwiczenie 1: Interpretacja profilu NEO-PI-R — przypadek A (pary)

Na podstawie Tabel 11 2 (sekcja 3) przeprowadzcie peing interpretacje profilu NEO-PI-R Marty K. Interpretacja
przebiega od ogdtu (domeny) do szczego6tu (aspekty), a nastepnie do integracji z danymi klinicznymi.

Instrukcja krok po kroku:

Opisz profil na poziomie domen (obraz ogdliny)

Dla kazdej z pieciu domen (N, E, O, A, C) zapisz:

(a) poziom (bardzo wysoki / wysoki / przecietny / niski / bardzo niski);

(b) 2-3 zdania opisujace implikacje kliniczne tego poziomu dla funkcjonowania Marty.

Unikaj tautologii: nie pisz ,Marta ma wysoka Neurotycznos$¢, co oznacza, ze jest neurotyczna’. Pisz:
»Wysoka Neurotyczno$c¢ (T = 68) sugeruje przewlekta podatnos¢ na negatywne emocje, zwtaszcza lek
i napiecie, ktére moga sie nasila¢ w sytuacjach wysokich wymagan...” Wpisz opis do sekcji 5.1.
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Pogteb interpretacje przez aspekty domen N i C

Domena N: Przeanalizuj aspekty N1-N6 z Tabeli 2. Ktére aspekty sa najwyzsze? Jak modulujg obraz
og6lny (np. wysoki N1 i N3, lecz przecietny N2 - co to méwi o profilu Marty)?

Domena C: Przeanalizuj aspekty C1-C6. Bardzo wysokie C2 (Porzadek) i C4 (Dazenie) - jakie ma to
znaczenie w kontekst jej awansu i problemoéw ze snem?

Niskie E2 (Towarzyskos¢) i E6 (Pozytywne emocje): jak to taczy sie z danymi z wywiadu (Lab 1)
o zmniejszonej aktywno$ci spotecznej i ptaczu ,bez powodu’? Wpisz analize do sekgji 5.1.

Zintegruj profil NEO-PI-R z danymi z Lab 1 i Lab 2

Z Lab 1 (wywiad i obserwacja): jak profil osobowos$ci NEO-PI-R wyjasnia objawy przedstawione
w wywiadzie? Wysoka N + wysoka C: jakie mechanizmy napotkanego cierpienia moga wynikac¢ z tej
kombinacji?

Z Lab 2 (WAIS-IV): czy wysoki VCI (127) koresponduje z ktéra$ domena NEO-PI-R (np. wysoka
sumienno$cig iambicja)? Czy niski PSI (82) moze by¢ czeSciowo wyjasniony przez wysoka
neurotycznos¢ i lek jako czynniki mylace?

Sformutuj krotka teze diagnostyczng: ,Profil osobowosci Marty K. sugeruje.., co w potgczeniu
z danymi z wywiadu i testu inteligencji wskazuje na...".

Identyfikacja ryzyka i zasobéw w profilu

Ryzyka diagnostyczne: ktére cechy osobowosci moga prowadzi¢ do przewlektego cierpienia lub
komplikowa¢ leczenie (np. wysoka Cjako perfekcjonizm uniemozliwiajacy odpoczynek, niska
E utrudniajgca szukanie wsparcia)?

Zasoby: ktére cechy mogag wspiera¢ interwencje terapeutyczng (np. wysoka sumienno$¢ jako
sprzymierzeniec w terapii CBT, wysoka inteligencja werbalna jako zasoby wgladu)? Wpisz do sekcji 5.1.

Cwiczenie 2: Interpretacja protokotu MMPI-2 — Przypadek B (pary)

Na podstawie Tabel 3-5 (sekcja 3) przeprowadZcie petng interpretacje protokotu MMPI-2 Tomasza W.
Interpretacja przebiega wedtug pieciostopniowego schematu opisanego w sekcji 2.2.4.

Instrukcja krok po kroku:

Krok 1: Ocena wiarygodnosci protokotu (tabela 3)
Przeanalizuj wszystkie skale kontrolne z Tabeli 3. Odpowiedz na pytania:

(a) Czy VRIN i TRIN wskazujg na sp6jno$¢ odpowiedzi? (prég nie interpretowalnosci: VRIN > 80 lub
TRIN > 80)

(b) Czy F wskazuje na symulowanie lub przesadng skarge? (T = 61 - jak to oceniasz?)

(c) Czy Fp wyklucza symulowanie ponad poziom typowy dla populacji psychiatrycznej? (prég: Fp > 100)

(d) Czy Li K wskazuja na defensywno$¢?

Whiosek: Czy protokdt jest interpretowalny? Uzasadnij. Wpisz do sekcji 5.2.

Krok 2 i 3: Ogélny poziom dystress i analiza kodu dwucyfrowego (tabela 4)

[le skal klinicznych przekracza T = 65? Wypisz je.

Okresl kod dwucyfrowy: ktore dwie skale sg najwyzsze? Ten kod to ,podpis profilu’, szukaj

go w opisach ponizej.

Kod 2-4 (Depresja + Psychopatia): typowy dla 0s6b z problemem alkoholowym lub narkotykowym.
Depresja jako podtoze, zachowania impulsywne jako ,oba w to’. Czesto wystepuje nizsze progowanie
frustracji, trudnosci z autorytetami, poczucie winy po epizodach.

Kod 4-7 (Psychopatia + Psychastenia): bunt i impulsywnos¢ (4) z nasilonym lekiem i ruminacja (7).
Konflikt: chce dziata¢ impulsywnie, ale jednocze$nie sie obawia konsekwencji.

Okresl, ktory kod lepiej opisuje profil Tomasza. Uzasadnij. Wpisz do sekcji 5.2.

Diagnoza Psychologiczna — Lab 3 | kwestionariusze osobowosci, NEO-PI-R, MMPI-2 | Uniwersytet VIZJA | Strona 8z 13



Diagnoza Psychologiczna | Cwiczenia laboratoryjne nr3 | kwestionariusze osobowosci, NEO-PI-R, MMPI-2 | Rok IlI

Krok 4: Skale tresciowe i uzupetniajgce (Tabela 5)

Przeanalizuj skale AAS i MAC-R. Oba s3 klinicznie podwyzZszone. Co to oznacza?

AAS (Addiction Acknowledgment Scale) - mierzy jawne przyznanie problemu z substancjami (osoba
wprost przyznaje, Ze ma problem). T = 69 u Tomasza - mimo Ze w wywiadzie minimalizuje problem,
w kwestionariuszu przyznaje trudnosci.

MAC-R (MacAndrew Alcoholism Scale - Revised) - mierzy cech osobowosci zwigzane zryzykiem
uzaleZznienia (bez bezposredniego pytania o substancje). T = 72 jest powyzej progu klinicznego (T > 65).
Jak interpretowac dysocjacje miedzy minimalizacjg w wywiadzie a wynikami AAS i MAC-R? Wpisz

do sekcji 5.2.

Krok 5: Integracja z Lab 1 i Lab 2

Z Lab 1 (wywiad): Tomasz minimalizowat problem alkoholowy. Czy profil MMPI-2 jest spdjny
z obrazem klinicznym z wywiadu czy mu przeczy? Jak to zinterpretowac - nie jako ,ktamstwo’, lecz
jako psychologiczny mechanizm?

Z Lab 2 (WAIS-1V): Czy podwyzszona skala Pd (Psychopatia) i Si (Introwersja spoteczna) wspotgraja
z profilem WAIS-IV (wyréwnane, nizsze od przecietnej wyniki)?

Sformutuj syntetyczny obraz kliniczny Tomasza W. 2-3 akapity integrujace dane.

Cwiczenie 3: Integracja wynikow i opis osobowosci do raportu (indywidualnie)

W tym ¢wiczeniu piszesz fragment raportu psychologicznego dotyczacy osobowosci i funkcjonowania
emocjonalnego dla wybranego przypadku (A lub B). Integrujesz dane ze wszystkich trzech laboratoriow.

Instrukcja krok po kroku

Przeanalizuj schemat sekcji osobowosci w raporcie

Dobry opis osobowosci w raporcie psychologicznym zawiera:

(a) Opis wyniki narzedzia (co i kiedy zastosowano) - jedno zdanie.

(b) Ogdlna charakterystyka profilu - jakie jest dominujace zagadnienie osobowosciowe?

(c) Opis poszczegblnych domen / skal istotnych klinicznie z interpretacja funkcjonalna.

(d) Integracja zdanymi zwywiadu itestéw: czy wyniki kwestionariusza sa spdjne zobrazem
klinicznym?

(e) Implikacje dla planowania interwencji lub dalszej diagnostyki.

Napisz sekcje osobowosci dla wybranego przypadku

Przypadek A (Marta K.): bazuj na profilu NEO-PI-R, integruj z WAIS-IV i wywiadem.

Przypadek B (Tomasz W.): bazuj na profilu MMPI-2, integruj z WAIS-IV i wywiadem. Pamietaj
0 ocenie wiarygodnosci protokotu jako pierwszym zdaniu sekcji.

Dlugos¢ sekcji: 3-4 akapity. Jezyk: profesjonalny, nieetykietujacy, zrozumiaty dla lekarza lub sadu.
Wpisz do sekg;ji 5.3.

Sformutuj wstepne rozpoznanie i diagnoze réznicowg

Na podstawie danych ze wszystkich trzech laboratoriéw sformutuj wstepne rozpoznanie wedtug
ICD-11 (lub DSM-5) dla swojego przypadku. Pamietaj: to hipoteza robocza, nie ostateczna diagnoza.
Przypadek A: Rozwaz: epizod depresyjny nawracajacy? Zaburzenie lekowe uogélnione? Wypalenie
zawodowe (QD85 ICD-11)?

Przypadek B: Rozwaz: zespo6t uzaleznienia od alkoholu? Zaburzenie depresyjne? Zaburzenie
osobowosci (dysocjacyjne)?

Dla kazdej hipotezy rozpoznania wskaz dane, ktdére ja popieraja, oraz te dane, ktére wymagaja
weryfikacji. Wpisz do sekgji 5.3.

Diagnoza Psychologiczna — Lab 3 | kwestionariusze osobowosci, NEO-PI-R, MMPI-2 | Uniwersytet VIZJA | Strona 9z 13



Diagnoza Psychologiczna | Cwiczenia laboratoryjne nr3 | kwestionariusze osobowosci, NEO-PI-R, MMPI-2 | Rok IlI

Zaproponuj rekomendacje
Zaproponuj konkretne rekomendacje: dalsze badania (np. neuropsychologiczne, psychiatryczne),
podejscie terapeutyczne (np. CBT dla leku, MI dla uzaleznienia), konsultacje medyczne.

Kazda rekomendacje uzasadnij danymi: ,Ze wzgledu na wyniki skali MAC-R i AAS oraz obraz
z wywiadu zaleca sie...

Aspekt etyczny: uwaga kliniczna

Przekazywanie wynikow MMPI-2 pacjentowi: wyniki MMPI-2 mogg by¢ niepokojace dla pacjenta,
zwlaszcza wysoka skala Sc lub Pd. Nigdy nie odczytujacy surowych nazw skal (np. ,skala Psychopatii’
na sali), lecz opisuj ich funkcjonalng tre$¢. Tomaszowi W. mozna powiedzie¢: ,Wyniki pokazuja,
ze do$swiadcza Pan pewnych napiec, wplywajacych na relacje z innymi i decyzje...

MMPI-2, a ocena sadowa: w Polsce MMPI-2 jest czesto stosowany w opiniodawstwie sgdowym.
W przypadku Tomasza W. wyniki moga by¢ relewantne dla oceny zdolno$ci do prowadzenia pojazdu
(pracodawca). Psycholog zobowigzany jest do pouczenia pacjenta o mozliwym wykorzystaniu
wynikéw PRZED badaniem, a nie po.

5. Arkusze wynikdw; do wypetnienia podczas zajec

Imie i nazwisko

Numer albumu

Partner w ¢wiczeniach 1-2

Przypadek wiodacy (A / B)

Data zajeé

5.1. Arkusz ¢wiczenia 1: Interpretacja NEO-PI-R (przypadek A)
Interpretacja domen NEO-PI-R: Marta K.

Domena ‘ Poziom (skala opisowa) Interpretacja kliniczna (2-3 zdania)

N — Neurotycznosé

E — Ekstrawersja

A —Ugodowosc

C —Sumiennos¢

| |
O — Otwarcie ‘ ‘
| |
| |

Integracja i wnioski NEO-PI-R Odpowiedz / interpretacja

Kluczowa kombinacja domen (np. N++ + C++) opis mechanizmu klinicznego

Powigzanie N1-N6 z danymi z wywiadu (Lab 1)

Powigzanie C2/C4 z problemem zawodowym

Integracja z profilem WAIS-IV (Lab 2)

Ryzyka diagnostyczne

Zasoby terapeutyczne

Wstepna teza diagnostyczna
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5.2. Arkusz ¢wiczenia 2: Interpretacja MMPI-2 (przypadek B)

Ocena wiarygodnosci protokotu Odpowiedz / interpretacja

VRIN: interpretacja wiarygodnosci

TRIN: interpretacja spdjnosci
F i Fp: ocena symulowania

L i K: ocena defensywnosci

Whiosek: czy protokét jest interpretowalny? tak - uzasadnienie: / nie - co bytoby potrzebne?

Analiza profilu klinicznego Odpowiedz / interpretacja

Skale kliniczne T >= 65 (wymien wszystkie)

Kod dwucyfrowy (dwie najwyzsze skale)

Ktéry kod dwucyfrowy lepiej pasuje: 2-4 czy 4-7? uzasadnienie:
Interpretacja kodu: obraz kliniczny

AAS i MAC-R: interpretacja dysonansow z wywiadem

Integracja ze skalg Si (wycofanie spoteczne)

Synteza: obraz kliniczny Tomasza W. (3,4 zdania)

5.3. Arkusz ¢wiczenia 3: Fragment raportu i wstepne rozpoznanie

W2zdr otwierajacy zdania sekcji osobowosci

Przypadek A (NEO-PI-R): ,W badaniu Inwentarzem Osobowos$ci NEO-PI-R (Zawadzki i in., 1998)
przeprowadzonym w dniu [...] uzyskano profil cech osobowos$ci wskazujacy na...
Przypadek B (MMPI-2): ,W badaniu Minnesockim Wielowymiarowym Inwentarzem OsobowoSci

MMPI-2 (Brzezinski iin., 2012) przeprowadzonym w dniu [...] uzyskano protokét interpretowalny
(VRIN T =52, TRIN T =58, F T = 61), wskazujacy na...

Fragment raportu, sekcja osobowosci Odpowiedz / interpretacja

(a) Narzedzie i warunki badania

(b) Ogdlna charakterystyka profilu

(c) Opis klinicznie istotnych sktadowych

(d) Integracja z Lab 1 (wywiad) i Lab 2 (WAIS-1V)

(e) Implikacje dla planowania interwencji:

Wstepne rozpoznanie i diagnoza réznicowa Odpowiedz / interpretacja

Hipoteza diagnostyczna 1 (ICD-11 / DSM-5)

Dane popierajgce hipoteze 1

Hipoteza diagnostyczna 2 (alternatywna)

Co rozstrzygatoby miedzy hipotezami?

Rekomendacje dalszego postepowania
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6. Protokot analityczny: pytania do dyskusji plenarnej

6.1. Interpretacja NEO-PI-R: przypadek A

\'I'g

Pytanie analityczne

Kombinacja wysokiej Neurotycznosci (T = 68) i bardzo wysokiej
Sumiennosci (T = 71) jest okreslana w literaturze jako
»perfekcjonizm dysfunkcjonalny’. Na jakie zjawiska kliniczne
naraza ta kombinacja? Ktére podejscia terapeutyczne najlepiej
adresujg ten wzorzec?

Odpowiedz / notatka

Niska Ekstrawersja (T = 38) w pofgczeniu z niskim E6
(Pozytywne emocje, T = 36) moze wskazywac na anhedonie lub
introwersje. Jak odrdznic te dwa wyjasnienia na podstawie
dostepnych danych? Ktére dodatkowe pytania zadasz podczas
wywiadu?

Jak informacja o epizodzie depresyjnym w przesztosci (Lab 1)
zmienia interpretacje domeny N? Czy wysoka N jest czynnikiem
predysponujgcym, precipitujgcym czy podtrzymujgcym (model
4P zLlab 1)?

6.2. Interpretacja MMPI-2: przypadek B

Nr

Pytanie analityczne

Skala Psychopatii (Pd, T = 72) i jej relacja do uzaleznienia
od alkoholu: Pd mierzy nie tylko antyspoteczne, lecz takze
impulsywnos¢ i bunt — cechy czesto wspdtwystepujgce

z uzaleznieniem. Jak odrézni¢ prymarnie antyspoteczng
osobowos¢ od ,,psychopatii alkoholowej’ (nasilenie po lat
ach picia)? Jakie dane historyczne bytyby tutaj kluczowe?

Odpowiedz / notatka

Dysonans miedzy minimalizacjg w wywiadzie

a podwyzszong AAS i MAC-R jest waznym zjawiskiem
klinicznym. Z ktérych mechanizmow obronnych moze
wynikac ta dysocjacja (zaprzeczanie, racjonalizacja,
projekcja)? Co powiedziatby$s Tomaszowi, konfrontujac
go z tym wynikiem bez oskarzania?

6.3. Porownanie NEO-PI-R i MMPI-2

Nr

Pytanie analityczne

NEO-PI-R mierzy cechy osobowosci (stabilne tendencje),
MMPI-2 mierzy objawowo (biezgcy dystress). Ktore narzedzie
jest bardziej odpowiednie dooceny przewlektej, aktdre
do diagnostyki ostrego epizodu? Jak zmienia sie
interpretacja, gdy pacjent jest badany w szczycie kryzysu vs.
w remis;ji?

Gdybys mégt zastosowad tylko JEDNO narzedzie osobowosci
dla nowego pacjenta w zasiegu ambulatoryjnym - ktére
wybratbys (NEO-PI-R czy MMPI-2) idlaczego? Uzasadnij
odwotujagc  sie do specyfiki pytania diagnostycznego,
populacji klinicznej i zasobdw ograniczer administracyjnych.

Odpowiedz / notatka
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