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Strokovni empiricno-raziskovalni prispevek

Problemi in moznosti uporabe osebnostnih vprasalnikov
pri dusevnih bolnikih

Emil Benedik"
Psihiatricna bolnisnica Begunje, Begunje na Gorenjskem

Povzetek: V prispevku razmisljamo o moznostih in tezavah, s katerimi se sreCujemo pri uporabi
osebnostnih vprasalnikov pri klini¢no psiholoski diagnostiki oseb s t.i. tezko patologijo, predvsem z
vidika veljavnosti in uporabnosti tako pridobljenih rezultatov. Osebnostni vprasalniki so praviloma
prirejeni za zdravo populacijo, pri njihovi uporabi v psihiatriji pa se pogosto soo¢amo s specificnimi
tezavami kot so razli¢ne naravnanosti bolnikov pri odgovarjanju na dolocene postavke, kar je lahko
poleg situacijskih dejavnikov tudi rezultat njihove motnje oz. specifi¢nih lastnosti osebnosti. S tem je
seveda omejena moznost klasi¢nega vrednotenja in interpretacija rezultatov. Kak$na je moznost razvoja
tak$nih merskih instrumentov, s katerimi bi ne samo lazje prepoznali, ampak tudi uporabili ta
wizkrivljanja« (ki v bistvu predstavljajo kognitivni ali obrambni stil osebe) v diagnosti¢ne namene? Kot
pomoc¢ pri tem nam lahko sluzi najbolj uveljavljeni vprasalnik s tega podroc¢ja MMPI-2 Se posebno
zato, ker ima empiri¢no potrjeno selekcijo postavk. Vse postavke vprasalnika smo ocenili z vidika
dozivljanja in lociranja tezav posameznika ter na podlagi tega ugotavljamo vsebinske razlike oz. trende
med osnovnimi kliniénimi lestvicami, ki v bistvu predstavljajo znadilnosti posameznih diagnosti¢nih
skupin. Te so v skladu s kognitivnimi in psihoanaliti¢nimi teorijami o znacilnostih dozivljanja samega
sebe in drugih oseb psihiatri¢nih bolnikov.
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Minnesota Multiphasic Personality Inventory
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Abstract: The article deals with possibilities and problems of usage of personality inventories in
psychological diagnostic of persons with “heavy pathology”, from aspect of validity and applicability
in the first place. Personality inventories are usually designed for healthy population. By their usage in
clinical psychology we often meet problems like specific tendencies when answering defined questions.
This could be the result of situational factors but also the impact of their disorders and personality. The
possibilities of classical interpretation of results are in this way limited. Do we have the opportunity of
development of the diagnostic instruments that we could, not only recognise, but use such deformations
(which represent cognitive style or defence of person) in diagnostic purpose? The MMPI-2, most
famous inventory in this field, offer us great aid, especially because its items are selected empirically. By
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the analysis of'its items from aspect of sensing and localisation of subjects problems, we found differences
between clinical scales which represent patients of different clinical groups. These differences are in
accordance with psychoanalytical assumptions about characteristics of sensing self and other people.

Key words: personality measures, personality disorders, Minnesota Multiphasic Personality Inventory,
psychiatric patients, psychodiagnostics
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Osebnostni vprasalniki predstavljajo pomemben merski instrument pri psiholoSkem
ocenjevanju. Avtorji navajajo Stevilne prednosti pred drugimi (npr. pred klinicnim
intervijujem, projekcijskimi tehnikami), kot so metri¢nost tako pridobljenih dimenzij,
objektivnost merjenja in ekonomicnost uporabe (Bele Poto¢nik, Hrusevar in Tusak,
1984). Kritiki pa kot najbolj negativno lastnost navajajo nezazelene tendence, ki se
kazejo pri odgovarjanju na vpraSalnike. Te zajemajo teznjo, ko se oseba opisuje na
nacin, ki je socialno zazelen ali nezazelen, teznjo odgovarjati nenavadno oz. po slucaju
ter teznjo na vecino postavk odgovarjati z »da« ali »ne«. To so t.i. »odgovorni seti« 0z.
nacini odgovarjanja, ki so jih avtorji vprasalnikov predvideli pri zdravih osebah in v ta
namen sestavili tudi razlicne kontrolne lestvice, s katerimi bi jih lazje identificirali.
Najbolj znana je lestvica lazi, kriticnosti 0z. iskrenosti odgovarjanja, ki zajema nekoliko
neugodne trditve, s katerimi se vecina ljudi strinja. Za posameznike, ki zanikajo vecino
teh trditev je znacilno, da so obrambno naravnani in se, zaradi doloc¢enih razlogov ali
okolis¢in (npr. negativno stalis¢e do testiranja, strah pred posledicami), namenoma
trudijo predstaviti v dobri podobi, v socialno zaZeleni luci. Nagibajo se k disimulaciji
majhnih napak in slabosti, lahko so nepripravljeni razkrivati se ali so nekriti¢ni do
sebe. Na podlagi tega zaklju¢ujemo, da so ostali rezultati vpraSalnika dvomljive
veljavnosti. Nasprotno pa sklepamo, da se osebe, ki se strinjajo z manjs$imi lastnimi
pomanjkljivostmi, odkrito in samokriti¢no opisujejo. Nadalje lahko pri zdravih osebah
zasledimo teznjo odgovarjati po slucaju, pretezno z »da«, »ne« ali »ne vem«. Srecujemo
tudi pomanjkljivo ali nepravilno izpolnjene vprasalnike. Tudi to je lahko posledica
obrambnega vedenja, nepripravljenosti razkrivanja samega sebe oz. nemotiviranosti
za reSevanje ali celo nerazumevanja vprasalnika. Ti nacini odgovarjanja pa so lahko
tudi rezultat specificnega kognitivnega oz. osebnostnega stila, ki se lahko odraza kot
teznja potrjevanja (»da« odgovori), zanikanja (»ne« odgovori) ali negotovost,
neodlocenost (»ne vem« odgovori). To pa je v izrazitih primerih lahko Ze posledica
motnje osebnosti ali dusevne bolezni.

Opisani na¢ini odgovarjanja, ki zmanjsujejo veljavnost rezultatov, so torej lahko
tudi posledica dolocenih psihi¢nih oz. osebnostnih motenj, Cesar pa velikokrat ne moremo
ugotoviti samo na podlagi konkretnih rezultatov vprasalnika, ampak je potrebno
upostevati Se ostale podatke (testno vedenje, rezultate drugih merskih instrumentov,
podatke iz anamneze in heteroanamneze). Se veg, pri diagnostiki psihiatriénih bolnikov
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se sreCujemo tudi z drugimi »odgovornimi seti«, ki lahko odrazajo psihi¢no oz.
osebnostno motnjo. To so v doloc¢eni meri upostevali avtorji osebnostnih vprasalnikov
za klini¢no populacijo, v prvi vrsti je to MMPI-2, ki je empiricno potrjen vprasalnik,
katerega postavke imajo glede na kriterij dokazano diagnosti¢no vrednost (Butcher,
Graham, Ben-Porath, Tellegen in Dahlstrom, 2001). Ta vkljucuje ve¢ kontrolnih lestvic,
prvaje ze opisana lestvica lazi (L). F-lestvica (tudi Fp) se nanasa na pretirano opisovanje
simptomov, ki lahko predstavlja namerno teznjo ustvarjanja slabe (bolezenske) slike o
sebi ali pa odraza dejansko zmedeno misljenje in kliniéno pomembne simptome duSevne
motnje. Lestvica K se nanasa na tendenco neodkritosti oz. nepripravljenosti za
razkrivanje in teznjo prikazati dobro stanje (Butcher, 1993). Nadalje vprasalnik vkljucuje
razli¢ne lestvice nekonsistentnosti odgovarjanja (VRIN, TRIN, Fb), ki se nanasajo na
samo testno situacijo in stanje udelezenca med resevanjem.

T.i. Goldbergov indeks lestvice vprasalnika MMPI naj bi loceval med
nevroti¢nimi in psihoti¢nimi bolniki (Goldberg, 1965; cit. po Grahamu, 1990). Formula
se glasi: L+Pa+Sc-Hy-Pt. Psihoti¢ni bolniki naj bi imeli rezultat visji od 45 tock, kar
vkljucuje predpostavko, da je zanje poleg lestvice paranoidnosti (Pa) in shizofrenije
(Sc) znacilen tudi visok dosezek na lestvici lazi (L), da se kaZejo v lepsi luci kot npr.
ostali bolniki ali zdrave osebe.

Vprasalnik MMPI-2 poleg omenjenih kontrolnih lestvic sicer sestavlja deset
osnovnih lestvic, ki merijo glavne osebnostne vzorce in psihicne motnje (Butcher in
dr.,2001). Zarazliko od prvotnega vprasalnika MMPI (Hathaway in McKinley, 1942;
cit. po Butcher in dr., 2001), so v njegovi nadgradnji MMPI-2 imena lestvic kot so
histerija, hipohondrija, depresija, psihopatija, maskuliniteta, paranoja, shizofrenija,
hipomanija in introverzija, zamenjana s Stevilénimi oznakami (1, 2, 3 ...), saj se je kljub
Studijam navzkrizne veljavnosti (prvotne dimenzije MMPI so nastale s primerjavo
znacilnosti in razlik med posameznimi diagnosti¢nimi skupinami psihiatri¢nih bolnikov)
izkazalo, da ima, bolj kot posamezna lestvica, vecjo veljavnost specificen sklop
posameznih lestvic (Butcher in dr., 2001). Posamezne lestvice ne moremo povsem
enaciti z motnjo, ki jo oznacuje. Tako je lahko npr. za bolnika s paranoidno psihozo bolj
kot visok dosezek na lestvici paranoje (6), znacilen profil 6-8 (ki opisuje tako znacilnosti
psihoze, patolosko nezaupljivost, socialno in Custveno odtujenost kot relativno odsotnost
ostalih motenj). Obenem pa je lahko posamezna lestvica, v ustrezni povezavi z drugimi,
odraz razlicnih motenj (npr. visok dosezek na lestvici 6 je lahko odraz osebnostnih
motenj, shizofrenije ali depresivno-paranoidnega sindroma).

Toda vrnimo se k na¢inom resevanja vprasalnikov. Poleg omenjenih se lahko v
njih zrcalijo Se druge znacilnosti, npr. razliéni obrambni stili, ki so povezani s specificno
psihi¢no motnjo, in sposobnost introspekcije. Tudi te lahko pomembno vplivajo na
nacin odgovarjanja v vprasalnikih. Po psihoanaliti¢nih razvojnih in kognitivnih teorijah
je stopnja razvitosti mentalnih reprezentacij sebe in drugih povezana z zrelostjo osebnosti
ter s tem tudi s psihi¢nim zdravjem (glej npr. Beck in Freeman, 1990, Blatt, Wein in
Beck, 1979; Brown, 1998; Chevron, in Quinlian, 1979; Erikson, 1963; Dejours, 1986;
Kernberg, 1986). Beck (1979, 1990) je opisal t.i. kognitivne distorzije kot posledico
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temeljnih prepri¢anj oz. shem (posebne kognitivne, afektivne in vedenske znacilnosti),
ki pomenijo sistemati¢ne napake v procesiranju informacij in vplivajo na dozivljanje
sebe in okolice. Taksne so npr. dihotomno misljenje, pretirano posplosevanje, nanasanje
nase (personalizacija), selektivna pozornost (izpostavljanje samo dolo¢enih vidikov,
dejstev, ki potem bistveno vplivajo na celotno sodbo) itd. To pomeni, da npr. osebe z
dusSevno boleznijo in motnjami osebnosti sebe in svoje bliznje dozivljajo drugace kot pa
zdravi posamezniki, predvsem bolj negativno, zmedeno, nasprotujoce se, nestabilno,
¢rno-belo, poenostavljeno, enostransko . .. To potrjujejo Stevilne raziskave (npr. Benedik,
2000, 2001; Blatt in dr. 1979; Marziali in Oleniuk, 1990; Tacol, 2000). Nadalje
psihoanaliti¢ne razvojne teorije predpostavljajo, da se bolniki s tezko patologijo, z mejno
ali psihoti¢no osebnostno organizacijo (Kernberg, 1986) razlikujejo tudi od tistih z
nevrotskimi motnjami. Dozivljanje sebe in drugih oseb je pri prvih pogojeno s prevlado
nezrelih obrambnih mehanizmov, kot so razcep, negacija ali projekcijska identifikacija,
ki $¢itijo posameznikov krhki self pred »razpadom«. Zato so opisi sebe pri teh osebah
bolj »povrsinski, relacijski (npr. ocenjevanje sebe v odnosu z drugimi in obratno),
nevtralni, neosebni, »telesni«, tezave projicirajo v druge ljudi. Ena od raziskav (Benedik,
2001) je pokazala, da psihoti¢ni pacienti (z blodnjavimi motnjami in shizofrenijo)
poudarjajo predvsem medosebne tezave (neprijetna dozivljanja v zvezi z drugimi ljudmi),
medtem ko osebe z nepsihoti¢nimi psihi¢nimi motnjami izpostavljajo »notranje«
konflikte, bolecine in lastne pomanjkljivosti. Na podlagi tega pricakujemo, da se te
znacilnosti odrazajo tudi pri reSevanju osebnostnih vprasalnikov. Osebe s tezjo patologijo
tako prepoznavajo in opisujejo predvsem telesne, (psiho)somatske simptome in
»napake« drugih ljudi, medtem ko osebe z nevrotsko patologijo tezave vidijo predvsem
pri samem sebi, v svojih psihi¢nih znacilnostih.

Glede na to, da vprasalnik MMPI-2 odraza empiricno ugotovljene razlike
psihiatri¢nih bolnikov v nadinu odgovarjanja na posamezne postavke (posamezna
lestvica nam odkriva znacilnosti oseb, ki imajo opisano motnjo), nam ta lahko sluzi kot
pomoc pri ugotavljanju razli¢nih stilov, ki so mogoce znacilni za posamezne dusevne
motnje. Pri¢akujemo, da so za bolnike s psihoti¢no in mejno patologijo (ki jih v
vprasalniku MMPI-2 opisujejo lestvice 8 (shizofrenija), 9 (hipomanija), 6 (paranoja), 4
(psihopatija) in 1 (hipohondrija)) znacilne postavke z zunanjimi, telesnimi lastnostmi,
revnimi in manj diferenciranimi opisi mentalnih reprezentacij sebe in drugih (po
Blattovem sistemu za ocenjevanje mentalnih reprezentacij; Blatt in dr., 1979),
egodistona orientacija, za osebe s t.i. nevroti¢no patologijo (3 (histerija), 2 (depresija)
in 7 (psihastenija)) pa opisi na visji, bolj diferencirani, notranji ravni, ki vkljucuje
prepoznavanje Custvenih dozivljanj posameznika ter drugih ljudi oz. egosintona
orientacija. Zato lahko postavimo temeljno hipotezo, da posamezne klini¢ne lestvice
vprasalnika MMPI-2 zajemajo razli¢no vrsto postavk, ki opisujejo tezave posameznika
(po kriterijih za oceno nivoja mentalne reprezentacije).
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Metoda

Vse postavke vprasalnika MMPI-2 (Butcher, 1993) smo ocenili s treh razli¢nih vidikov.
Uporabili smo anglesko verzijo vpraSalnika, saj ga na zalost §e nimamo prirejenega za
slovensko populacijo.

1. Najprej nas zanima ali se vpraSanje nanaSa na zunanje znacilnosti, telesne oz.
psihosomatske simptome, Cutenje, vedenje (ocena 1) ali pa gre za prepoznavanje
doloc¢ene notranje, psihi¢ne lastnosti (ocena 2). Primer zunanjih znacilnosti je
npr. postavka: »Skoraj vedno malo kasljam«, notranjih pa: » Vecino ¢asa sem
zalosten«.

2. Naslednji kriterij, po katerem smo razporejali postavke, je, ali se dozivljanja
nanasajo na samega sebe (A), druge ljudi (B), ali pa opisujejo odnos, dozivljanje
sebe preko drugega, primerjavo z drugimi... (AB). Primer za kategorijo A je
npr: »Zdaj stvari bolje presojam kot kdajkoli prej«. Dozivljanje drugih ljudi opisuje
trditev: » Vecina ljudi je posStenih predvsem zato, ker se bojijo, da bi jih ujeli«.
Kategorijo AB opisuje trditev: »Z ljudmi, ki po¢no stvari, za katere mislim, da
so napacne, sem lahko vseeno prijazen«.

3. Zadnji kriterij se nanaSa na to, ali postavka opisuje dozivljanje, ki je za
posameznika prijetno oz. izraza pozitivno stalisce (+) ali neprijetno oz. izraza
negativno stali$¢e (-). Primer za prvo je: »Rad sem v mnozici, kjer se Salijo
drug z drugim«, za drugo pa: »Ne maram imeti ljudi okrog sebe«. Ce tega ni
bilo mogoce opredeliti, smo to oznacili kot nevtralna postavka (0). Primer
nevtralne postavke: «Vecino prostega Casa prezivim sam«.

Ocena za vsako postavko (567) in po vseh treh kriterijih je rezultat ujemanja
med dvema neodvisnima ocenjevalcema (diplomirana psihologa), ki sta bila usposobljena
(na podlagi primerov poucena o nacinu ocenjevanja) v ta namen in nista poznala cilja
raziskave. Kappa koeficient skladnosti ocen se je gibal od 0.75 do 0.80 (M= 0.78).

Rezultati in interpretacija

V tabeli 1 so prikazani odstotni delezi postavk vprasalnika MMPI-2, ki opisujejo tezave,
neprijetna dozivljanja, oz. negativna staliS¢a posameznika (ocena dveh ocenjevalcev)
glede na posamezno klini¢no lestvico in umestitev (jaz - drugi; zunanje oz. ¢utne znacilnosti
- notranje oz. psihi¢ne znacilnosti). Prva kategorija (Al-) veCinoma opisuje
(psiho)somatske simptome, nenavadna senzorna dozivljanja (npr. halucinacije) ter
kognitivne motnje. Po pricakovanju so te najbolj znacilne za bolnike s hipohondri¢nimi
motnjami (1A-=97 %), ki so jih avtorji v prvotni verziji vpraSalnika MMPI uvrstili med
nevrotske motnje (Butcher in dr., 2001), vendar jih sodobni psihoanaliti¢ni raziskovalci
skupaj z drugimi psihosomatskimi motnjami prav tako pristevajo med tezko patologijo,
torej osebnosti z mejno osebnostno organizacijo in Sibko mentalizacijo (Dejours, 1986).
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Tabela 1: Delez (v odstotkih) postavk vprasalnika MMPI-2, ki se nanasajo na opis
posameznikovih tezav (izrazajo neprijetnost oz. negativno stalisce) v posameznih klinicnih
lestvicah.

Lestvica MMPI-2 / 1A- 2A- 2AB- 1B- 2B-

Kriterij vsota
Hipohondrija (1) 97 3 0 0 0 100
Depresija (2) 19 37 12 0 2 70
Histerija (3) 38 15 5 0 0 58
Psihestenija (7) 19 40 33 0 0 R
Psihopatija (4) 10 14 30 0 2 80
Paranoja (6) 10 12 17 12 30 81
Shizofrenija (8) 27 17 24 1 21 0
Hipomanija (9) 20 9 7 4 9 49

Legenda:

1A:  postavke, ki izrazajo neprijetne oz. negativne zunanje znacilnosti oz. telesne
simptome, ki se nanasajo na samega sebe

2A:  postavke, ki opisujejo neprijetne notranje znacilnosti ali negativna staliSca, ki se
nanasajo na samega sebe

2AB: postavke, ki opisujejo neprijetnost posamezbika oz. negativna stalis¢a v odnosu z
drugimi ljudmi

1B:  postavke, ki opisujejo neprijetno oz. negativno doZzivljanje zunanjih znacilnosti
drugih ljudi

2B:  postavke, ki opisujejo neprijetno oz. negativno dozivljanje notranjih znacilnosti
drugih ljudi

Vsota: delez postavk, ki se nanasajo na neprijetna ali negativna dozivljanja samega sebe

Te ne prepoznavajo psihi¢nih konfliktov, oz. se ti izraZajo skozi telo. Osebe s hipohondrijo
so tako osredotocene same nase in na svoje telesne teZzave in rezultati analize so v skladu
s pricakovanyji.

Nadalje tezave pretezno na telesnem podrocju prepoznavajo osebe s histericnimi
(konverzivnimi) motnjami. Pri histericnih osebnostih bi, glede na zrelejSo osebnostno
organizacijo, pricakovali vi§ji delez pri drugih kategorijah (predvsem 2A-) vendar je
potrebno upostevati, da je znacilnost teh oseb tudi ustvarjanje ugodnega vtisa pred drugimi
ljudmi. Iz tabele lahko razberemo, da se samo 58 % vseh trditev nanasa na neprijetna
dozivljanja (zadnji stolpec) in nobena na negativna stalis¢a do drugih ljudi( 1B-=0, 2B-
=0). S tega vidika so rezultati pricakovani. Osebe z (nevrotsko) depresijo poudarjajo
negativna notranja doZivljanja (2A- =37 %) ter imajo pozitiven ali vsaj nevtralen odnos
do svoje okolice (2B-=2%). To je v skladu s predvidevanji, mogoce bi pri¢akovali ve¢ji
skupen deleZ vseh neprijetnih doZivljanj, ki sicer znasa 70% (Vsota -). Zadnje nevrotske
motnje predstavlja lestvica 7 (psihastenija). Tudi tu so v ospredju dozivljanja lastnih
psihi¢nih tezav (2A- =40 %) ter opisovanje odnosov z drugimi (2AB-=33 %), kjer gre
tudi pretezno za osredoto¢enje nase (primerjavo z drugimi), npr.: »Zelim si, da bi bil
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toliko srecen, kot so menda srec¢ni drugi«. Negativna dozivljanja drugih ljudi pri njih niso
razvidna (1B- =0, 2B-=0).

Za lestvico 4 (t.1. psihopatija), ki opisuje specifi¢ne motnje osebnosti, so znacilne
predvsem postavke, ki opisujejo neprijetnosti v odnosih z drugimi. Taksnih trditev je ve¢
kot polovico (2AB- + 2B- =56 %). Manj pa je dozivljanj lastnih, notranjih konfliktov
(2A-=14%) oz. telesnih tezav (1A- = 10%). Na podlagi tega bi lahko sklepali, da takSne
osebnosti projicirajo krivdo v druge kar je v skladu s pri¢akovanji. To je Se bolj o€itno pri
lestvici 6 (paranoja), kjer prevladuje negativno dozivljanje drugih (1B- +2B-=42 %), Se
dodatnih 17 % postavk opisuje negativen odnos z drugimi in le 12 % trditev se nanasa na
lastne psihicne tezave, neodvisne od drugih. To je v skladu s psihoanaliti¢no teorijo, da je
pri paranoidni motnji v ospredju projekcija agresije na druge ljudi. Zanimivo pa je dejstvo,
da se to negativno dozivljanje drugih osredotoCa na posameznike (npr. »nekdo me
zasleduje«, »nekdo me je ze skusal zastrupiti«), ne pa na splosno. Nasprotno, doZivljanje
»posplosenih drugih« je celo pretirano pozitivno (v primerjavi z ostalimi diagnosti¢nimi
skupinami), kar so avtorji vprasalnika interpretirali kot naivnost, ki je sestavni del paranoidne
motnje (glej Harris-Lingoesove podlestvice; Butcher in dr., 2001). Psihodinami¢no bi to
lahko razlozili kot pretirano idealizacijo in hitro razvrednotenje kot znacilnost oseb s
tezko patologijo in nezrelimi obrambami. Na lestvici 8 (shizofrenija) najve¢ postavk
zajemajo (psiho)somatski simptomi in nenavadna dozivljanja, ki jih ti bolniki najveckrat
interpretirajo kot nekaj tujega oz. zunanjega (npr. motnje misljenja, zaznavanja. . .) TakSnih
trditev je 27 % (1 A-). Nadalje prav tako velik delez zajemajo negativna dozivljanja drugih
(2B- =21 %) oz. neprijetnosti v medosebnih odnosih (2AB- = 24 %). Kljub temu pa
dokaj velik delez pripada tudi notranjim neprijetnim dozivljanjem (2A-= 17 %). Glede na
to, da se shizofrenija uvrsca najnizje na razvojni lestvici, bi pricakovali nekoliko manjsi
delez neprijetnih psihi¢nih znacilnosti posameznika. Znacilnost lestvice 9 (hipomanija)
je, da v primerjavi z ostalimi klini¢nimi lestvicami vsebuje najmanj postavk, ki opisujejo
neprijetna dozZivljanja (Vsota- = 49 %). Glede na naravo motnje (pretirano veselje,
nekritiénost, zanikanje tezav) je to razumljivo. Se najveé neprijetnosti taksni bolniki opisujejo
na telesnem in zaznavnem podrocju (1A- =20 %) kar je v skladu s pricakovanji.

Lahko zaklju¢imo, da so se nasa pricakovanja glede znacilnosti posameznih postavk
klini¢nih lestvic MMPI-2 vec¢inoma potrdila, saj bolniki opisujejo same sebe v skladu s
teorijo o ravneh razvoja reprezentacij sebe in drugih ljudi, ki so znacilni za posamezne
dusevne motnje. Tako lahko potrdimo hipotezo, da obstajajo trendi postavk posameznih
lestvic MMPI-2, ki se vsebinsko povezujejo z znacilnostmi konkretne motnje, ki jo
predstavlja lestvica. Kot smo ze omenili, ne moremo povsem enaciti posameznih lestvic
z diagnosti¢nimi kategorijami, vendar je pri tem najbolj pomemben nivo patologije, pri
¢emer se vidijo razlike med t.i. nevrotskimi in nenevrotskimi motnjami.

Zakljucek

Uporabnost klasi¢nih osebnostnih vprasalnikov, ki so v prvi vrsti namenjeni zdravi
populaciji, je v veliki meri odvisna od sposobnosti introspekcije in pripravljenosti
posameznika za opisovanje svojih osebnostnih lastnosti. Znacilnost psihiatricnih bolnikov
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pa so prav motnje objektnih reprezentacij, ki se izrazajo tudi kot manjsa kriticnost pri
ocenjevanju sebe in drugih ljudi, kar morajo upostevati diagnostiki pri vrednotenju in
razlagi rezultatov psiholoskih instrumentov. Na podlagi vsebinske analize postavk
vprasalnika MMPI-2 lahko vidimo predvsem testno vedenje razlicnih dusevnih bolnikov,
ki je odraz kognitivnih stilov, obrambnih mehanizmov oz. osebnostnih znacilnosti, ki so
povezane s posameznimi psihi¢nimi motnjami. Avtorji bodocih vprasalnikov, ki bodo
namenjeni tej populaciji, bi poleg samih teoreti¢nih predpostavk o izvoru in znacilnostih
posamezne psihi¢ne motnje morali upostevati tudi to, kdaj in kako se te motnje odrazajo
v dejanski klini¢ni oz. testni situaciji.
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